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te Nijmegen steeds gunstige voorwaarden wist te scheppen voor de uit-
voering van ons onderzoek. In de verschillende fasen kregen wij 
daadwerkelijke en gewaardeerde medewerking van H.F.M. Brandenburg, 
P.L.J. Buijs, H.J.M.G. Hakkens, C.I.J. Hilhorst, A.J.F.M. Kerkhof, 
M.M. Lange, G.J. Schellevis, allen thans afgestudeerde psychologen. 
Zonder hen zou deze enorme onderneming nooit zijn afgesloten. 
Met recht enorm omdat wij bij de uitvoering van onze opdracht 
- onderzoek te verrichten naar de sexualiteitsbeleving van jeugdige 
gehandicapten - ontdekt hebben hoeveel gebieden van psychologie, 
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sociologie, Sexuologie, geneeskunde en pedagogiek te maken hebben 
met dit onderwerp. 
Wij hebben deze gebieden doorkruist om tot een voor ons accep-
tabele vraagstelling te komen. Behalve onderzoeksrapport is deze 
studie ook verslag van een ontdekkingstocht. 
Wij hebben de indruk dat de laatste jaren bij beoefenaren der 
gedragswetenschappen wat meer belangstelling groeit voor de revali-
datie. Misschien dat anderen die dit terrein willen betreden hun 
voordeel kunnen doen met onze ordening van gezichtspunten en bevin-
dingen en, niet in de laatste plaats, met de uitvoerige literatuur-
lijst. In die zin moge deze studie een bijdrage zijn tot de ontwik-
keling van met name de revalidatiepsychologie in Nederland. 
Een dergelijke psychologie, zó gecentreerd rondom menselijk 
welzijn, zal zich moeilijk kunnen onttrekken aan waarden en normen. 
Wij hopen dat de stellingen die wij hebben betrokken, een uitda-
ging vormen tot nadere bezinning, ook op dit punt. 
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SUMMARY: HANDICAPPïD YOUTH: SEXUALITY, RELATIONS, SELF-CONCEPT 
By the end of the sixties many workers in the field of rehabilita-
tion became cognizant of the fact that their responsabilities dic-
tated the incorporation within their traditional functions - train-
ing of impairment and vocational guidance - of sexual education 
especially with regard to handicapped youth. However, early in the 
discussions (ch. 1) it soon became clear that 'sexuality' is a very 
global and multi-faceted concept. This issue was tackled in ch. 2 
and the viewpoint taken may be briefly stated as follows: 
One may think of the problem of 'sexuality of disabled persons' 
as a kind of maladjustment within the handicapped, possibly as a 
consequence of their physical impairment. However, we have stressed 
the point that no problem can be defined or even perceived unless _ 
viewed from the broad social matrix of values and expectations ; 
this defines for everyone what is 'normal' or 'deviant'. Therefore, 
we consider the problem of disabled persons, including their sexual 
problems, not primarily a matter of their own concern but as part 
of the whole system of values within which handicapped people cannot 
be but deviants, persons of less worth. 
In this way we broadened the scope of this study: we changed 
the focus of our attention from 'sexuality of handicapped youth' 
to their status as social deviants. As psychologists we need to 
address ourselves to the self-concept of these adolescents which 
mirrors not only their impairment but, above all, the manner in 
which society perceives them. 
In ch. 3 we expanded this viewpoint. The behavior of handicap-
ped people has to be conceived as a response to a specific situa-
tion, viz. the behavioral field of physical and social limitations 
('handicap') created by a medical fact ('disability') in connec-
tion with the social fact of incapacity toward normative expecta-
tions ('invalidity'). A psychologist has to describe how this gene-
ral situation takes a particular form for individuals, how they 
perceive it, and the congruence of their behavior to their percep-
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tìons, especially as social and sexual beings. 
Accordingly, we directed our attention in ch. 4 to physical 
disabi-lity which was restricted to congenital or acquired motor 
defects without serious sensorie impairment and/or mental deficien-
cy among the subjects of this investigation who consisted of dis-
abled youth (143 males, 68 females; CA = 15-23 years) with congeni-
tal (n = 127) and acquired (n = 84) motor defects. We stressed the 
importance of cerebral damage as a cause of many problems in cogni-
tion. Some attention was given to cerebral palsy, spina bifida and 
muscular dystrophy. 
Chapter 5 dealt with invalidity, that is, incapacity toward 
normative expectations of a society transmitted to the young indivi-
dual through the agencies of socialization: family, school and, in 
many cases, the rehabilitation centre. The combined influence of 
these socializing agencies defines for him the extent to which his 
physical impairment will be an incapacity toward social expecta-
tions, viz. a kind of deviance. It is hypothesized that too much 
stress on the individual's exceptionality - what he is not and what 
he is not able to do - will exert a strong negative influence on the 
handicapped adolescent - and hence - on his social and sexual beha-
vior. 
Generally speaking, parental activities toward children can be 
meaningfully described across the dimensions of autonomy-control 
and love-rejection. It seems probable that the encouragement of in-
dependent behavior is counteracted by physical dependency and, 
above all, by the uncertainty of parents in matters of child rear-
ing ('vacuum'); this uncertainty is created by the uncommon and un-
expected fact of having a handicapped child. The vacuum is also pro-
bably aggravated by material and spiritual sacrifices, emotional 
difficulties, and contradictions between parental aspirations or 
ideologies and the actual limitations of the disabled child. 
Having to stay in a rehabilitation centre (ch. 6) can be con-
strued as a special case of the social exceptionality. Λ kind of 
'apartheid' in an artificial environment adapted to this peculiar 
group, with reduced chances of reality testing. Nevertheless, not 
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all institutions are uniform in their practices and philosophies; 
some are handicap-oriented, others are person-oriented institutions. 
The distinction between institutions is applicable to special 
schools for handicapped youth as well (ch. 7). The question arises 
whether the disadvantages of social isolation are counterbalanced 
by better and more specialized education. 
The degree of physical impairment, related to one's incapaci-
ty to live up to 'normal' expectations, constitutes the field of 
physical and social limitations: the handioap. how one will behave 
in a situation like this depends on his perceptions and evaluations 
of his own position as a disabled person in a 'normal' world. 
That is the reason why some attention was devoted to the self-
concept and the process of self-evaluation (ch. 8). We expect that 
the handicapped individual has some reason to evaluate his Self-in-
social-context as less acceptable, of less worth, and as less able 
to control his destiny. If, and to what extent this happens depends 
on the premises underlying the process of self-evaluation. If a 
person adheres to the (implicit) value system of his society and, at 
the same time, has reason to subsume himself as incapable, then he 
is bound to conclude that he, as a human being, is of less worth 
than 'normal' people. This conclusion is of prime importance for 
the way a disabled person will behave sexually and socially. 
But what do we call 'desirable' sexual and social behavior? 
What are the specific difficulties for the physically disabled in 
this area? In chapter 9 we defined 'socio-sexual development' not 
strictly in terms of genital acts but rather as the disposition to 
behave sexually and socially in a non-handicapped manner. As to 
sexuality we stressed the absence of anxiety, responsiveness to 
sexual stimulation, and the importance of some practical knowledge 
about these matters. Sociability was defined as the skill of con-
tacting peers, including the opposite sex, and of moving freely in 
the 'outside' world of non-handicapped, 'normal' people. 
With regard to sexuality and social relations disabled youth 
may expect special difficulties resulting from negative, even hos-
tile attitudes; the disadvantages of lowered physical attractive-
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ness; and, limitations of the body. Nevertheless, we suppose that 
they can overcome these difficulties and behave as free persons when 
they renounce their 'disabled role' and free themselves of a 'handi-
capped mind', and have found their own 'locus of evaluation' 
(Rogers). 
In chapters 10-15 we described goal, design, procedure and re-
sults of our empirical investigation. We presented the rationale 
for our norms of desirable and undesirable behavior and explained 
how we thought about the interplay of physical and social factors 
forming together what we call variable constellations of more or 
less handicapping facts; these can, presumably, be responsible in 
part for the variance in self-concept measures and, hence, for the 
degree of limitations experienced in social and sexual behavior. 
In our opinion physical and social factors cannot be defined inde-
pendently as sources of variation in social and sexual behavior. The 
meaning and influence of physical defects depend on their social 
contexts and vice versa. Therefore we made use of the Automatic In-
teraction Detection of Sonquist and Morgan (cf. Diekstra, 1973) as 
a technique for analyzing our data using physical, social and perso-
nal variables as predictors, and measures of social and sexual be-
havior as dependent variables. 
In chapters 13-14 we described the results concerning different 
variables or groups of variables, separately for sexuality, sociabi-
lity and self-concept of the handicapped youth; their family back-
ground, school environment and rehabilitation centre; and, finally, 
the physical defects and their impact on cognitive functioning. 
Many facts, too difficult to cast in a summarary form have emerged. 
In chapter 13 we found that although disabled adolescents are 
not as sexually active as their non-handicapped peers, they have no 
less interest in sexual matters and no more neurotic anxiety. On the 
other hand the data indicate that they have considerable inhibitions 
in the social sphere. With regard to the self-concept, their Atti-
tude Toward Disabled People (ATDP) are more positive than the atti-
tudes of their normal peers, but, on the whole, they have a lower 
estimation of their chances as attractive partners and as candidates 
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on the labour market. The majority of the handicapped subjects 
share the social values from the perspective of which the disabled 
is judged as a person of lower status. 
Chapter 14 dealt with 'handicapping factors' consisting of 
social (14.1.) and physical conditions (14.2.). 
Social isolation in the first 12 years of life seems to be re-
lated to the severity of the motor impairment (14.1.1.). Further, 
many parents fail to discuss with their handicapped children the 
specific problems they may meet in their social and sexual life. But 
we were not able to demonstrate any relation between practices of 
child rearing and what we called 'vacuum'; however, parents who 
find themselves in a kind of 'vacuum' are chiefly of a higher edu-
cational level and of a lower authoritarian disposition (14.1.2.). 
Although all handicapped adolescents have family ties, they 
live in different settings: some stay for the most part of the year 
in an institution, others live at home where they may visit a spe-
cial (segregated) school or an ordinary school. Subjects of this 
third category were hard to find: they failed to respond to our in-
vitation to participate. Within the institutions we could distin-
guish between person- and handicap-oriented institutions (chapters 
11.3.; 14.1.3.) and within the special schools a differentiation 
was made between schools m terms of the degree of attention they 
accorded social education (chapters 11.3.; 14.1.4.). The physical 
impairment, too, is part of the 'handicap' (chapter 14.2.). Psycho-
logically speaking, it brings along limitations in the freedom of 
movement, social dependency to a certain degree, communication dis-
orders, and many defects in cognition, especially when brain damage 
is present. 
After reviewing the results with regard to various facets of 
our investigation, we applied in chapter 15 the Automatic Interac-
tion Detection technique in order to detect constellations of han-
dicapping factors as sources of variance m sexual and social func-
tioning. Among the general trends are the following: 
- measures of self-esteem and self-acceptance are the most impor-
tant sources of variance; 
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- a moderate or severe, as contrasted with slight motor defect, 
seems to be a favorable condition for sexuality, sociability and 
self-esteem; 
- uncertainty, 'vacuum',of the parents lowers the self-esteem of 
their children. 
In summarizing (ch. 16) we stated that when a young disabled person 
has a slight motor defect, belongs to the female sex within the 17-
18 years age group, and comes from a family that does not stimulate 
to social independence and is in doubts about its practices ('vacuum'), 
that person has greater chance to perceive himself (or herself) as a 
deviant, less self-valuing, and, hence, restricted in what we call 
sexuality and social skills. 
In chapter 16 we concluded that we collected many intriguing 
facts in the field of rehabilitation which, however, do not permit 
simple generalizations because of the multiplicity and complexities 
of so many variables in this field. Of course, shortcomings of our 
sampling procedures and the psychometric weakness of our instruments 
can be, partially, responsible for this state of affairs and for 
the fact that many predictions were not confirmed. We even wondered 
if, after all, it might not have been more productive to disregard 
causal explanations in favor of exploring different circumstances 
of life and their correspondence with what handicapped adolescents, 
above all, need on their way to adulthood as free persons. 
The final goal of this study has been to initiate a process of 
planned change: an improvement of the social and educational situa-
tion where handicapped adolescents grow up. With that in mind a sym-
posion was organized in Nijmegen, The Netherlands, 25-26 March 1977. 
In chapter 16.3. we discussed the spirit and recommendations of this 
symposion. In connection with this, we reflected on the tasks of a 
psychologist and speculated on the objective of rehabilitation psy-
chology. It is worthy that rehabilitation psychology directs its ef-
forts toward liberating handicapped people from their 'disabled role', 
and promoting a climate wherein the current prejudice changes from 
characterizing the physically disabled person a a deviant, a problem, 
a 'handicapped person' into one who is simply a 'person with a handicap ' 
(Wright 1960). 
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HOOFDSTUK 1. HET PROBLEEM DIENT ZICH AAN 
Voorlopig kenschetsen wij lichamelijk 'gehandicapten' als men­
sen die op grond van een medisch te omschrijven aandoening belemme­
ringen ondervinden in hun psychisch en sociaal functioneren. Dat 
dit ook gevolgen heeft voor hun sexuele uitings- en ontplooiings­
mogelijkheden is eigenlijk pas de laatste jaren punt van aandacht 
geworden. In Nederland, waartoe wij ons hoofdzakelijk beperken, 
werd in 1967 de Commissie Sexuele Voorlichting voor Gehandicapten 
opgericht, uitgaande van de Nederlandse Centrale Vereniging voor 
Revalidatie; later werd kortweg gesproken van Commissie Sexualiteit 
Gehandicapten (d'Olivat 1969, 1970, 1972). 
Het doel van de Commissie, gerangschikt onder het facet Gezond­
heidszorg van de N.C.V.R., werd aldus omschreven: 
"... het inventariseren van de vraagstukken omtrent sexualiteit 
en sexualiteitsbeleving bij gehandicapten en het bestuderen op 
welke wijze door voorlichting, overleg en uitwisseling hulp 
verleend kan worden, zowel aan gehandicapten zelf als aan hun 
omgeving". 
De Commissie stelde zich tot taak: literatuur te inventariseren, 
wetenschappelijk onderzoek te (doen) verrichten, hulp te verlenen 
en publiciteit te verzorgen. Een aantal activiteiten in Nederland 
en elders zullen wij onder deze hoofden rangschikken, ook al zijn 
ze niet alle door de Commissie zelf op gang gebracht. 
H. Janssen verzorgde met medewerking van Heslinga een litera­
tuuroverzicht: "De sexuele problemen van de lichamelijk gehandi­
capten" (Janssen 1971; zie daarbij ook: Revalidatie, 1972, 18, nr. 
11, 20-22). Hij komt tot de sombere conclusie dat literatuur over 
het onderwerp schaars, eenzijdig en nogal eens vaag-beschouwend is; 
er is weinig echt onderzoek verricht met name op het stuk van rela­
tievormen van gehandicapten. Misschien mogen wij op deze algemene 
conclusie enkele uitzonderingen maken. 
Zo'η uitzondering vormt de vroege studie van Landis en Bolles 
(1942) over persoonlijkheid en sexualiteit van lichamelijk gehandi-
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capte vrouwen. Uit een voorafgaand onderzoek van de auteurs kwam 
de vraag naar voren: In welke mate beïnvloeden omgevingsfactoren 
die iemands levensloop bepalen, de persoonlijkheid en sexualiteit 
als volwassene? Zij willen deze vraag beantwoorden door lichamelijk 
gebrekkigen te vergelijken met 'normalen'; het gebrek schept immers 
voor betrokkenen een fysiek en sociaal veld dat in zijn uitzonder-
lijkheid wellicht een eigen stempel drukt op de persoonlijkheids-
ontwikkeling en de beleving van sexualiteit. 
Een tweede uitzondering lijkt ons de literatuur gewijd aan de 
sexualiteit van personen met ruggemerg-beschadigingen (dwarslae-
sies). Er is nogal wat onderzoek verricht naar de organische moge-
lijkheden bij deze patiënten om (genitaal-)sexueel actief te zijn. 
Ongeveer 75% blijkt over deze mogelijkheden in een of andere vorm 
te beschikken. Belangrijk is of het gaat om een volledige of ge-
deeltelijke laesie en of wij te doen hebben met een hoge of lage 
laesie; dit laatste in verband met de afzonderlijke innervatie voor 
de mechanismen van erectie en ejaculatie. Het ziet er naar uit dat 
D.H. Lawrence de sexuele mogelijkheden van zijn antiheld Lord 
Chatterley (Sir Clifford) onderschat heeft en daardoor wellicht bij-
gedragen tot een negatieve beeldvorming omtrent de dwarslaesie-pa-
tiënt (Paraplegia 1971, 9, р. бЗ) 1*. 
Aangezien de medisch-biologische invalshoek de onze niet kan 
zijn, beperken wij ons tot het signaleren van enkele samenvattende 
studies over dit onderwerp; Fitzpatrick 1974; Griffith, Tomko & 
Timms 1973; Griffith & Trieschman 1975; Guttman 1972; Jackson 1972; 
Singh & Magner 1975; Sandowski 1976; Tarabulcy 1972; Weber & Wess-
man 1971. Overigens wordt juist met het oog op revalidatie van 
dwarslaesie-patiënten beklemtoond dat sexualiteit niet vereenzel-
vigd mag worden met coltusgedrag en voortplantingsfunctie (o.a. 
Diamond 1974; Hohman 1972; Talbot 1971). 
In grote lijnen blijft echter de conclusie van Janssen gehand-
haafd: veel literatuur steunend op feitenmateriaal betreffende se-
xualiteit en relaties bij gehandicapten is niet voorhanden. 
De Commissie Sexualiteit Gehandicapten zag het bovendien als 
haar taak onderzoek aangaande dit onderwerp op gang te brengen. Het 
Instituut voor Sociaalpsychologisch en Agologisch Onderzoek (Inta-
gon) te Amsterdam werd daartoe aangezocht. Het Instituut heeft in­
derdaad in 1972 een rapport uitgebracht. 
De doelstellingen van het Intagon-onderzoek waren de volgende 
(De Boom-van Duin 1973, 1974; in 't Veld-Kroes 1974): 
1) Inventariseren van de problematiek bij lichamelijk gehandicap­
ten; 
2) na te gaan of het houden van gespreksgroepen met lichamelijk ge­
handicapten een doeltreffende manier is om deze problemen te 
verlichten; 
3) de constructie van onderzoeksmiddelen (in feite: vragenlijsten) 
om het proces van dergelijke gespreksgroepen en hun (direct of 
langdurig) effect te meten. 
Onder leiding van twee gespreksleidsters van het Instituut voor 
1) In 'Lady Chatterley's Lover', gepubliceerd in 1928, schetst Law­
rence (1961) de kwijnende relatie tussen Sir Clifford en zijn vrouw 
Constance (Connie). De eerste is uit de oorlog weergekeerd als in­
valide met een paraplegie t.g.ν. verwondingen aan het ruggemerg; hij 
is sex-loos. Lord Chatterley werpt zich op de literatuur (verbalis­
me!) en later op de uitbreiding van zijn industriële onderneming, 
maar zijn woorden en daden zijn leeg, zijn leven is onwerkelijk, 
een 'vacuum': "he was not in touch". Battye (1966) heeft gelijk: de 
geparalyseerde, sexloze figuur van Clifford wordt in het boek gaan-
deweg boosaardiger: zijn verwonding breidt zich uit, óók over Connie. 
Zijn niet-bestaan als man betekent de ontkenning van haar wezen als 
vrouw. Zij dreigt, óók fysiek, ten onder te gaan maar wordt gered 
door de zwijgzame, met de natuurvergroeide en sexueel krachtige bos-
wachter Mellors. Battye heeft het boek gelezen met de ogen van een 
gehandicapte en er zijn cynische les aan ontleend: wij kreupelen zijn 
inderdaad de onvolledigen, bewoners van een 'onder'-wereld, laten wij 
ons geen illusies maken. Daarmee doet hij echter geen recht aan de be-
doelingen van Lawrence voor wie de paralyse van Sir Clifford alleen 
maar een symbool was: vooreerst een herinneringssymbool van de intel-
lectuele Prof. Ernst Weekley, eerste echtgenoot van Lawrence's tempe-
ramentvolle vrouw Frieda von Richthofen, maar vooral ook - tezamen 
met andere figuren in het boek - symbool van 'industrialism and in-
tellectualism' (Moore 1960, 442-3). Lawrence schreef eigenlijk geen 
roman over een gehandicapte, maar over zijn kosmische, nogal phallisch 
mannelijke voorstelling van sexualiteit: levensharmonie tussen natuur 
en bewustzijn, in onze industriële samenleving bedreigd, geparaly-
seerd, door verstandelijkheid en techniek (cf. ook S. de Beauvoir 
1949, I). 
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Voorlichtingskunde en Communicatie (IVC) te Rotterdam werden zes 
gespreksgroepen gehouden die elk bestonden uit 8 tot 12 gehandicap-
ten en die zes maal bijeen kwamen. Men beoogde middels deze ge-
sprekken (c.q. trainingen) het volgende: 
- vergroting van kennis en aanvaarding met betrekking tot sexuali-
teit; 
- verbetering van relatieproblemen; 
- verhoging van de actieve levensinstelling en weerbaarheid; 
- vergroting van de zelf-aanvaarding. 
Het derde oogmerk werd niet verwezenlijkt; de andere doeleinden 
werden op kortere op langere termijn gerealiseerd, zij het dan dat 
er onmiddellijk na het beëindigen van de gespreksgroepen een zekere 
terugslag viel waar te nemen. 
Het onderzoek is van belang geweest: men heeft althans eniger-
mate de bruikbaarheid van gespreksgroepen als vorm van hulpverle-
ning kunnen toetsen; daarbij kwam nog het verschil aan het licht 
tussen twee stijlen, tussen discussie- en voorlichtingsgroepen én 
trainingsgroepen; deze laatste graven dieper (zelfaanvaarding) maar 
vergen meer tijd om tot een duurzaam positief gevolg te leiden 
Als vanzelf komen wij hier aan een andere taak, zich door de 
Commissie Sexualiteit Gehandicapten gesteld: het verlenen van hulp. 
Hulp ten behoeve van patiënten en personeel in revalidatiecentra 
maar ook van thuiswonende gehandicapten. Men denkt aan regionale en 
plaatselijke adviesteams in samenwerking van de Dr. Jan Rutger-
stichting en de Protestante Stichting ten behoeve van Verantwoorde 
Gezinsplanning (PSVG). Veel is er gedaan door het Instituut voor 
Voorlichting en Communicatie (IVC) te Rotterdam op het stuk van 
training van gespreksleiders en het bespreken (bespreekbaar maken) 
van sexuele en relatieproblematiek bij gehandicapten en hun verzor-
1) Voor Amerikaanse pogingen op het stuk van houdings- en gedrags-
veranderingen zie: Held e.a. 1975; Romano & Lassiter 1972. Janssen 
(1971) constateert overigens dat er weinig literatuur bestaat over 
hulpverlening. 
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gers. Nel in 't Veld heeft hierover verslag gedaan (1969; 1974) 
maar is toch verontwaardigd dat er in de praktijk te weinig gebeurt. 
Niet onvermeld mogen blijven de activiteiten ten aanzien van 
gehandicapten welke binnen de Nederlandse Vereniging voor Sexuele 
Hervorming (NVSH) ontplooid worden, met name door de Landelijke 
Werkgroep Emancipatie Gehandicapte Mens en Gemeenschap. Hierover 
rapporteren Hetty Sanders en Han Slootweg in Sekstant (okt. 1976, 
nr. 10, pp. 30-36), alsook over activiteiten in andere landen voor-
zover deze ter sprake kwamen op een seminar voorafgaand aan het 13e 
Internationaal Wereldcongres over Revalidatie (ISRD), Tel Aviv, Is-
raël, juni 1976. 
Een andere taak van de Commissie Sexualiteit Gehandicapten was 
het verzorgen van publiciteit : van voorlichting dus aan gehandicap-
ten, revalidatiewerkers en het grote publiek. Juist op dit punt zijn 
er in Nederland nogal wat activiteiten geweest. 
Eén dag van het congres van de International Cerebral Palsy So-
ciety, gehouden te Arnhem, werd gewijd aan het thema sexualiteit en 
relaties bij gehandicapten (Lancaster-Gaye 1972). Hier bleek ook 
hoe tegelijkertijd ongeveer dezelfde problemen aan de orde worden 
gesteld in Denemarken, Zweden, Engeland zowel als in Nederland 
Niet onvermeld mogen blijven de publicaties in het tijdschrift 
Metamedica (jaargang 49, jan. 1971) gewijd aan 'Het leven met een 
handicap', en in november 1971 over sexualiteit bij gehandicapten. 
Twee volledige nummers van hetzelfde tijdschrift (1972, 51, nrs. 
11 en 12) handelen over 'Erotiek, sexualiteit en gehandicapten': 
verslag van een congres te Sittard (3-9-'72) over genoemd onderwerp, 
waarbij in de middagsessie ook bijzondere aandacht werd besteed aan 
de zogenaamde geestelijk gehandicapten (zwakzinnigen). 
De verdienste van dergelijke studiedagen en van de gepubliceer-
1) De doelstellingen van de Zweedse werkgroep Sexualiteit Gehandi-
capten vallen goeddeels samen met die van de Nederlandse Commissie 
(Lancaster-Gaye, p. 125-126). 
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de inleidingen is geweest dat er aandacht werd gevraagd voor wat 
jarenlang grotendeels een latent probleem is gebleven; bovendien 
werd op deze manier toch al een stuk voorlichting gegeven zowel 
aan gehandicapten - en ook door gehandicapten! - als aan werkers 
in het veld der revalidatie. Wie enige praktijkervaring heeft, weet 
hoe onwetendheid, vooroordelen en als ethiek vermomde remmingen het 
zicht op de werkelijkheid vertroebelen. 
Een bijdrage tot deze voorlichting, vooral aan deskundigen en 
verzorgers rondom de (lichamelijk) gehandicapte, werd geleverd 
door Heslinga, Schellen en Verkuyl (1972) in hun boek: 'Wij zijn 
niet van steen. Seksuele problematiek van de gehandicapte mens'. 
Het grootste deel van het boek handelt over de medisch-technische 
kanten van de sexualiteit bij verschillende soorten van motorische 
handicaps en conditiegebreken; vervolgens komen ook de (ped)agogi-
sche en ethische aspecten ter sprake: 'Een gave theoretische een-
heid werd bewust opgeofferd aan de klemmende noodzaak om wat voor-
lopige kennis te verschaffen aan diverse groepen werkers in de re-
validatie' (o.e. p. 7). Het boek is inderdaad onaf, 'ambivalent', 
zo men wil (Lips in Revalidatie 1972, 18, nr. 5, p. 25), maar het 
is zeker een stap op de goede weg. 
Ten behoeve van de gehandicapten zelf schreef dokter Dupuis 
(1972) een voorlichtend boekje over 'Seksuele mogelijkheden voor 
gehandicapten'. 
Al met al een reeks activiteiten waardoor de Commissie Sexuali-
teit Gehandicapten (of haar individuele leden) en andere instanties 
hebben bijgedragen tot de nodige voorlichting die tenslotte ook het 
grote publiek heeft bereikt 
Met het werk der Commissie is een proces van bewustwording op 
1) Zo maar een greep: Het tijdschrift Sextant besteedde aandacht 
aan het onderwerp: okt.1971; nov. 1971; jan. 1973; april 1975; maart 
1976; de Haagse Post okt. 1971; Nieuwe Revu 7 nov. 1975. Het boek 
van Heslinga e.a. (1972) werd metterdaad publiek gemaakt in een spe-
ciaal daaraan gewijde aflevering van een "Groot Uur U', een TV-pro-
gramma gepresenteerd door Koos Postema. 
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gang gekomen: een latent probleem werd manifest. Weliswaar zijn wij 
nog niet toe aan een wetenschappelijke vraagstelling maar na lezing 
van de aangegeven literatuur is het toch mogelijk met grote streken 
de dimensies van het probleemveld te schetsen. 
- Men maakt onderscheid tussen de 'instrumentele' en de 'psychische' 
kanten van het vraagstuk 'sexualiteit gehandicapten', dat is tus-
sen de gebrekkige sexueel-genitale functie en eventuele beperkin-
gen in de bevrediging van sexuele verlangens zowel als het aan-
gaan van erotische contacten. 
- Die instrumentele kanten worden voornamelijk belicht waar de han-
dicap de sexuele functie rechtstreeks beperkt zoals bijvoorbeeld 
in het geval van dwarslaesies en ernstige spasticiteit. Men kan 
dan weer onderscheid maken tussen belemmeringen bij het coltus-
gedrag en beperkingen der vruchtbaarheid. Waar er problemen zijn 
op deze punten denkt men aan hulpverlening met strikt medische 
middelen, met kunstmiddelen (vibrators e.d.) maar ook aan 'genetic 
couseling', c.q. sterilisatie. 
- Een sexueel probleem, indien aanwezig, kan nog door het soort aan-
doening een eigen karakter krijgen. Vandaar dat men onderscheid 
maakt tussen verschillende soorten handicaps, onder andere tussen 
motorische gebreken (weer met onderverdelingen), conditiedefecten 
(zoals huidaandoeningen, hartgebreken e.d.) en sensorische tekor-
ten. 
- Hierbij aansluitend: belangrijk is het verschil tussen wat men wel 
noemt 'lichamelijke' en 'geestelijke' handicaps. Er is inderdaad 
een verschil te verwachten in de beleving, hantering en oplossing 
van eigen problemen wanneer wij al dan niet te doen hebben met 
een onherstelbare ontwikkelingsachterstand met name van de ver-
standelijke vermogens. 
- Spreekt men over de 'pyschische' aspecten dan wordt gedacht aan 
sexualiteit als veld van lustvolle omgang met zichzelf en anderen. 
Het gaat daarbij om méér dan om mogelijkheid tot coïtus en orgas-
me hoe zeer er ook een verenging en pressie in die richting be-
staat. Maar behalve 'orgasmedwang' en de 'olympiade' (Verkuyl) van 
variaties en prestaties heersen er nog oude taboes welke het lust-
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vol beleven bij gehandicapten (en anderen!) in de weg staan: 
schuldgevoelens over zelfbevrediging, stereotypieën omtrent de 
mannelijke (actieve) en vrouwelijke (passieve) rol en, bovenal, 
de onbespreekbaarheid van het sexueel beleven. 
- Daarmee loopt de zogenaamde sexuele problematiek als vanzelf over 
in 'relatie-problemen'. Deze reiken uiteraard veel verder: zij ra-
ken de persoon zoals deze bestaat in de ogen van zichzelf en an-
deren; zij hebben te maken met de aanvaarding van het gehandicapt-
zijn. 
- Dit laatste verwijst weer naar een veel wijdere dimensie van het 
probleemgebied: de positie van de invalide in onze samenleving. 
- Het wordt daarmee ook duidelijk dat 'sexualiteit gehandicapten' 
niet slechts een persoonlijk probleem is van de getroffene zelf 
maar evenzeer van zijn directe en verwijderde omgeving: van zijn 
gezin en met name van zijn partner; 
van revalidatieartsen, stafleden en directies van revalidatiecen-
tra; 
van verpleegkundigen en verzorgers; 
en tenslotte van ons allen: het brede publiek. 
Het blijkt immers dat bij al deze groepen allerlei verwachtingen, 
remmingen en onhandigheden aanwezig zijn die de gehandicapte be-
perken in zijn uitingsmogelijkheden op het stuk van sexualiteit 
en relaties. 
Lezing van de aangegeven literatuur levert dus een zeker over-
zicht over de dimensies van het probleemveld. 'Probleem'-gebied om-
dat het meestal om gesignaleerde moeilijkheden gaat waarvoor de op-
lossing niet bepaald voor de hand ligt: er is behoefte aan onder-
zoek en actie. 
Tegen het einde van de jaren zestig was - zoals uit het voor-
gaande moge blijken - de belangstelling voor de sexuele problema-
tiek van gehandicapten ontwaakt; het zou wel vreemd zijn als deze 
stroom langs de revalidatiecentra voor kinderen en jeugdigen was 
heengegaan. 
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In het Tijdschrift voor Revalidatie deed Lenglet (1969) medede-
ling over de oprichting van een Studiegroep Seksualiteit bij Gehan-
dicapten reeds in december 1967. Deze studiegroep hield zich niet 
slechts bezig met vraagstukken betreffende volwassen bewoners van 
het Arnhemse woonoord voor gehandicapten 'Het Dorp' maar ook met 
vragen 'die zich voordoen bij de begeleiding van de jongeren in de 
Johannastichting en hun ouders'. De eerste twee vragen die onder-
werp van studie waren, luiden: 
"1. op welke wijze kunnen wij adviseren aan hen die betrokken 
zijn bij de (sexuele) opvoeding van lichamelijk gehandicap-
te jongeren en adolescenten; 
2. welke adviezen kunnen wij geven aan ouders, die een gehandi-
capt kind hebben gekregen, in verband met hun toekomstige 
progenituur" (Lenglet 1969, 305). 
Gehandicapte jongeren én hun begeleiders zijn dus betrokken bij de 
vraagstelling, de ouders met name met het oog op genetische advie-
zen. Ten aanzien van de jongeren stelt Lenglet: 
"Wel wordt duidelijk dat groepsvoorlichting en groepsgesprekken 
over deze problematiek in de 'Dorpsfase' eigenlijk te laat ko-
men. De sexuele voorlichting moet reeds te voren in de gehele 
opvoeding zijn of worden ingebouwd. De sexualiteit behoort ook 
bij gehandicapten niet afzonderlijk gezien te worden, maar moet 
ook hier volledig geïntegreerd zijn in het mens-worden en mens-
zijn. Voor de revalidatiecentra, vooral voor jongeren, ligt hier 
een grote taak" (Lenglet 1969, 306). 
In diverse centra zijn deze voorlichting en opvoeding wel ter hand 
genomen, al was het maar dat er commissies voor zijn benoemd. Ook 
in het BIO-Revalidatiecentrum voor Kinderen, eveneens te Arnhem, 
werd een dergelijke commissie ingesteld; deze kwam 1 oktober 1969 
tesamen met enkele vertegenwoordigers van de NVSH en van het NISSO. 
Schrijver dezes heeft indertijd getracht in een korte nota (20-9-'69) 
enkele facetten van het probleem te schetsen; deze zouden punt van 
aandacht moeten zijn. 
1) Vooreerst is het van belang eigen waarde-oordelen, onze sexuele 
ethiek expliciet te maken. De gedachte hierbij was dat het wel 
bijzonder moeilijk valt een pedagogische strategie binnen een in-
stituut te bepalen wanneer de medewerkers niet een ongeveer ge-
lijke visie op de menselijke sexualiteit delen. Ons eigen stand-
punt in deze lag (ligt) in de lijn van vroegere overwegingen 
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(Dechesne 1958): geen enkele variant van sexueel gedrag Is op 
zichzelf ethisch goed of kwaad; lust is zedelijk neutraal; waar-
de en onwaarde hangen af van de zin of richting die zich daarin 
belichaamt. Sexualiteit is positief te waarderen naar de mate 
waarin zij geordend is op - bijdraagt tot - persoonlijk welzijn, 
individueel en in interactie; negatief naarmate zij ten koste 
gaat van menselijke vrijheid en zelfstandigheid 
2) Vervolgens dienen opvoeders van kinderen en jeugdigen zich zoveel 
mogelijk bewust te zijn van eigen remmingen en vooroordelen ten 
aanzien van sexualiteit, wel te onderscheiden van morele opvat-
tingen en voorkeuren welke - om met Odier (1947) te spreken -
uit een andere bron van de moraal voortkomen. Bewustwording bete-
kent: kunnen verwoorden en hanteren. Zonder dat blijft men veel-
al gevangen in een angst voor 'sexueel wangedrag', waardoor bege-
leiding niet veel anders kan zijn dan verbieden, verhinderen, 
waarschuwen of ook wel 'laissez aller' ('je kunt het toch niet 
tegenhouden'). Deze geestelijke openheid werd trouwens ook be-
pleit voor andere vitale zaken als liefde. God en de dood, even-
zeer als vrede en oorlog, recht en onrecht; dit in de overtuiging 
dat wij voor onze gehandicapte kinderen de werkelijkheid niet mo-
gen inruilen voor een kunstmatig paradijs. 
3) Een belangrijk stuk van het probleemveld vormen de ouders: zij 
zijn in eerste instantie verantwoordelijk voor de sexuele opvoe-
ding van hun gehandicapte kinderen. Hier stuiten wij opnieuw op 
waardehoudingen en/of remmingen. Opvoeders in een instituut moeten 
zich verstaan met deze ouders. Maar het is natuurlijk onwerkelijk 
te verwachten dat enkele ouderavonden meningen en houdingen van 
ouders ten aanzien van sexualiteit zullen doen veranderen (waar 
1) Ten overvloede zij nog opgemerkt dat wij niet een intrinsieke, 
'natuurlijke' gerichtheid van sexualiteit op geslachtsgemeenschap 
en voortplanting als ethische norm aanvaarden (zie o.a. Duynstee 
1932): een opvatting waarvan men hier en daar de echo kan beluiste-
ren. Niet een 'natuurlijke orde' maar de mens die in de natuur zijn 
(individuele en collectieve) geschiedenis realiseert is grondslag 
van de moraal. 
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nodig). 
4) Ook gehandicapte kinderen en jeugdigen zélf dragen bij tot het 
probleem: via welk taalgebruik zal men met hen spreken over se-
xualiteit? Hoe de medische en maatschappelijke beperkingen van 
hun sexuele mogelijkheden te bespreken? Hoe rekening te houden 
met intellectuele en emotionele achterstand? 
Tot zover de nota. Tijdens de bespreking werd aangestuurd op het 
doen verrichten van onderzoek. Dit onderzoek zou zich natuurlijk 
kunnen beperken tot sexuele gedragingen in de strikte zin van het 
woord, maar men verkoos een breder kader: 'het verwachtings- en be-
levingspatroon van het gehandicapte kind'. Tevens werd besloten 
een dergelijke onderneming niet in isolement op zich te nemen. Ge-
volg was dat vertegenwoordigers van het revalidatiecentrum De Johan-
nastichting en van het BIO-Revalidatiecentrum bijeenkwamen (11-12-
'69) en het Onderzoek Sexualiteit Jeugdige Gehandicapten als een ge-
meenschappelijk project op zich namen in samenwerking met het NISSO 
en later ook met de Katholieke Universiteit te Nijmegen. Er werd 
een Beleidsgroep in het leven geroepen waarvan de definitieve samen-
stelling eerder in dit boek is vermeld. 
Tijdens besprekingen van deze Stuurgroep zijn enkele punten ter 
tafel gekomen welke medebepalend zijn geweest voor de richting van 
dit onderzoek. 
Al heel spoedig werd gesteld dat het onderzoek zich niet zou 
beperken tot het terrein van genoemde revalidatiecentra: het zou 
een landelijk karakter moeten dragen. Tezijnertijd zou dit natuur-
lijk consequenties hebben voor de samenstelling van de proefgroep 
waarin bewoners van centra naast thuisverblijvers, leerlingen zowel 
van speciale scholen (voor gehandicapten) als van gewone scholen op-
genomen moesten worden. 
Het onderzoek zou zich betrekken op jeugdigen; het lag uiter-
aard niet in de bedoeling een doublure te leveren van het reeds ge-
noemde Intagononderzoek. Bij volwassenen rijzen moeilijkheden en 
problemen die veelal het gevolg zijn van vroegere opvoeding: men 
kan deze slechts 'cureren' als het eigenlijk al te laat is (zie 
11 
ook: Lenglet 1969). Gehandicapte jongeren hebben de volwassenheid 
nog voor zich; zij verkeren in een pedagogische situatie . Zo komt 
de klemtoon te liggen op 'preventie': hoe te voorkomen dat zij la-
ter in moeilijkheden zullen geraken op het stuk van sexualiteit en 
relaties? Deze vraag leidt als vanzelf weer tot een andere: hoe 
kunnen wij in het heden gehandicapte jeugdigen het beste begelei-
den met het oog op deze preventie? 
Dit onderzoek zou praktijkgericht moeten zijn, wel niet direct 
een onderzoek naar een metterdaad op gang gebracht proces ('action 
research'), maar het eerste oogmerk zou zeker geen theorietoetsing 
mogen zijn. Heel algemeen gesteld: het zou richtlijnen moeten ver-
schaffen voor een 'optimalisering van de revalidatie', voor een op-
voeding tot volwassenheid van gehandicapte jongeren opdat zij zich 
later zo zelfstandig en adequaat mogelijk kunnen bewegen met name 
op het gebied der sexuele betrekkingen. 
Tenslotte werd de wens uitgesproken dat het onderzoek zich niet 
zou beperken tot sexueel gedrag in de strikte zin van het woord; de 
aandacht zou moeten uitgaan naar het vermogen om als man en vrouw 
relaties aan te gaan. In voorlopig spraakgebruik werd het project 
dan ook aangeduid als handelend over de 'Sociosexuele Ontwikkeling 
van Jeugdige Gehandicapten'. 
Tot besluit: 
In dit hoofdstuk werden enkele activiteiten vooral van Neder-
landse oorsprong vermeld. Niet zozeer om geschiedenis te schrijven 
over het thema 'Sexualiteit Gehandicapten' als wel om het probleem-
gebied te verkennen. Verschillende punten werden aangeroerd: 'in-
strumentele' en 'psychische' aspecten der sexualiteit, de betekenis 
van sommige lichamelijke beperkingen, moeilijkheden in het aangaan 
van relaties, de houding der niet-gehandicapten, de noodzaak van 
preventie en betere begeleiding, enz. 
1) 'Pedagogische situatie' binnen het kader van dit boek wordt be-
perkt tot: de situatie waarin schoolgaande jeugdige gehandicapten 
zich bevinden. 
12 
Ons eigen onderzoek heeft zijn wortels in deze geschiedenis. 
Maar met dat al zijn wij nog niet aan een wetenschappelijke vraag-
stelling toe. Vrijwel alle aspecten van het probleem 'sexualiteit 
gehandicapten' zijn aangeroerd; wij beschikken als het ware over 
ruw materiaal maar de orde ontbreekt, de gezichtshoek waaronder het 
probleemgebied bekeken wordt en waardoor het zinvol wordt te vragen 
naar bepaalde samenhangen tussen bepaalde elementen binnen het ge-
heel . 
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HOOFDSTUK 2. NAAR EEN PROBLEEMSTELLING 
Wie opdracht krijgt onderzoek te verrichten naar sexualiteit 
van jeugdige gehandicapten met het doel richtlijnen te verschaffen 
welke bijdragen tot verbetering van de pedagogische begeleiding 
en tot preventie van latere problematiek, kan eigenlijk nog alle 
kanten uit. Een concrete vraagstelling is in ons geval niet voor-
handen. Een soort oproep om een bijdrage te leveren tot de probleem-
stelling heeft geen reacties opgeleverd (Dechesne 1971 ). Wij zul-
len dus zelf een standpunt moeten bepalen, een positie van waaruit 
wij de sexualiteit van jeugdige gehandicapten ondervragen. Dit is, 
zoals bij elke vraagstelling, een kwestie van visie en van keuze, 
misschien niet te bewijzen maar wel te verantwoorden. 
Deze studie zal de aandacht richten op de sexualiteit van gehan-
dicapte jongeren - een vanzelfsprekendheid na het voorafgaande -
als specifieke vorm van omgang, als levensgebied met eigen kenmer-
ken maar waarin hun bijzondere problematiek tot uiting komt. 
Van meet af aan heeft de idee voorgezeten dat wij niet genoeg 
zouden hebben aan de gangbare sexuologie. Natuurlijk, gehandicapten 
ervaren sfexuele problemen zoals andere mensen; zij vinden wellicht 
ook oplossingen als andere mensen, maar hun problematiek krijgt toch 
een eigen kleur precies door het feit van hun lichamelijk gebrek: 
hun afwijkend-zijn, hun uitzonderingstoestand. 
De mate van openheid of geslotenheid op het gebied van sexuali-
teit en relaties achten wij bepaald door de wijze waarop enkelingen 
zichzelf en hun uitzonderlijke plaats in het sociale veld, de samen-
leving, definiëren en waarderen. In ons geval komt dat neer op de 
wijze van verwerking en 'aanvaarding' van het gehandicapt-zijn. Cen-
traal thema wordt dan de zelfbeleving van jeugdige gehandicapten, 
waarvan wij antecedenten zoeken en waarvan wij willen weten hoe zij 
sociale contacten en sexuele ervaringen beïnvloeden. 
Later wordt alles in detail uitgewerkt en verwoord in onderzoeks-
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vraagstellingen. Het is hier echter de plaats om de algemene visies 
enigermate te expliciteren en te verantwoorden. 
Onze voorkeur om het zwaarst accent te leggen op het zelfbeeld 
van jeugdige gehandicapten en niet eens zo zeer op sexualiteit in 
strikte zin steunt op drie overwegingen: deze hangen niet onderling 
samen maar hebben wel tot hetzelfde geleid. 
Vooreerst was daar de overweging dat dit onderzoek praktisch 
moest zijn, dat is inzicht verschaffen dat richtinggevend kon zijn 
voor (pedagogisch) handelen; het is gesitueerd op het kruispunt 
waar 'Beleid, veld en onderzoek' elkaar ontmoeten (Witte 1972). 
Om onze onderneming te karakteriseren plaatsen wij haar binnen 
klinisch-psychologisch kader . Als voorwerp van de klinische psy­
chologie wordt genoemd: 
"het individu, voorzover het belemmerd wordt in zijn relatione­
le zelfverwerkelijking, waarbij sprake kan zijn van factoren 
die in de relatie met de samenleving, kleinere groep, gezin 
e.d. en factoren die binnen de relatie van het individu met 
zichzelf liggen" (Deuss e.a. 1970, p. 544). 
En als doelstelling wordt aangegeven: 
"hulpverlening in de vorm van behandeling, konsultatie en pre­
ventie" (а.с p. 541). 
Hoe beïnvloedt het praktisch doel de kennisverwerving omtrent het 
object? Een vraag die voor onze opzet van rechtstreeks belang is. 
Een vraag die kennelijk ook van belang is voor het zoeken naar 
1) Wij bedrijven gedragswetenschap, geen geneeskunde, al zijn licha-
melijke functietekorten van belang als manco in 'the tools for ac-
tion' (Meyerson); geen sociologie die zich bezighoudt met vormen van 
samenleven en maatschappelijke structuren, met 'faits sociaux' 
(Durkheim); geen agogiek of actieonderzoek, inzover gestuurde ver-
anderingsprocessen tot ons doel maar niet tot ons onderwerp behoren. 
Het is óns te doen om enkelingen die vanwege een lichamelijke af-
wijking binnen bepaalde samenlevingsverbanden een ongunstige, 'apar-
te' plaats innemen en daarmee voor specifieke problemen en oplossin-
gen staan. Of men 'revalidatiepsychologie' wil rekenen tot de ont-
wikkelingspsychologie dan wel de klinische of sociale psychologie 
lijkt van minder belang; misschien is het beter de psychologie voor-
taan te verdelen in sociaal belangrijke probleem- en actiegebieden 
(cf. Holzkamp 1972, pp. 71-2). 
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een eigen identiteit bij klinisch-psychologen. Dat deze speurtocht 
ook een emotionele zaak is, blijkt uit het gebruik van onnette 
woorden om aan te duiden wat men niet meer wil zijn: 'testautist'. 
De traditionele beroepsbezigheden van de klinisch-psycholoog waren 
over het algemeen niet zo praktisch en niet maatschappelijk gericht. 
Arthur (1972) stelt vast dat nog in 1968 klinisch-psychologische 
publicaties overwegend van theoretische aard waren zonder de rele-
vantie van verworven kennis voor besluitvorming en praktijk aan te 
geven. Bierkens (1966) besteedt in zijn 'verkenning van het diag-
nostisch redeneer-proces' nauwelijks aandacht aan actiegerichte 
diagnostiek (cf. pp. 20 v.v.; 157 v.v.). De rol van de praktiseren-
de psycholoog bestond goeddeels uit het hanteren van tests met het 
oog op een globale persoonsbeschrijving - meestal situatieloos -
en/of om met een bepaalde mate van trefzekerheid individuen in me-
dische klassen, de ziekte-eenheden van de zenuwarts bijvoorbeeld, 
onder te brengen; de actie zélf werd aan de behandelende geneesheer 
overgelaten (cf. Arthur 1969). 
Afgezien van prestigekwesties, kan men zich afvragen of deze 
stand van zaken wel juist is: kan een psycholoog met zijn middelen 
een neurologische diagnose stellen? (Dechesne 1967) Zijn de noso-
logische eenheden waarmee de psychiatrie opereert wel zo onaantast-
baar? (Sarbin 1967; Scheff 1963; Szasz 1960) Valt er voor een psy-
choloog niets te doen? Inderdaad, de psycholoog kan behandelen, 
bijvoorbeeld psychotherapie bedrijven, en wel met des te meer recht 
omdat bepaalde therapieën van psychologische afkomst zijn. Maar ook 
als de klinisch-psycholoog zelf niet rechtstreeks bij de behande-
ling betrokken is, dient zijn diagnostiek toch actiegericht te zijn: 
niet zo maar klassificeren, prognoses opstellen en gedragingen voor-
spellen; hij kan beter die informatie verwerven welke functioneel is 
voor een praktische maatregel of behandeling. Het komt er dan niet 
op aan zo veel mogelijk persoonlijkheidstrekken te beschrijven, 
maar slechts die welke relevant zijn voor een bepaalde behandeling 
binnen het assortiment van beschikbare benaderingen (Cole & Mag-
nussen 1966). 
De actie (maatregel, behandeling) bepaalt aldus de inhoud van 
16 
het diagnostisch proces en dit zal moeten bijdragen tot besluitvor-
ming en actie. Ons onderzoek voorzover het een soort diagnose wil 
zijn van de 'sociosexuele ontwikkeling van jeugdige gehandicapten', 
zou aan dit program moeten beantwoorden. Dit heeft zijn consequen-
ties. 
Handelingen voltrekken zich 'in concreto'; hun effect wordt be-
paald door het totale complex van feitelijke omstandigheden. Een 
psychologie die de oplossing van 'menselijke problemen' daadwerke-
lijk wil bevorderen, zal zich in die complexiteit moeten verdiepen. 
Sanford (1965) maakt zich zeer boos over het vele steriele onder-
zoek; te veel versnipperd, eng gespecialiseerd, lijdend onder de 
dictatuur van bepaalde methoden, met belangstelling voor alles be-
halve voor de mens en zijn problemen. Een psychologie in dienst van 
menselijke problematiek zal zich met de totaliteit bezig moeten 
houden, met de menselijke persoon als dynamisch geheel en niet met 
deelfuncties bij geselecteerde prikkels. Dit zal onder andere bete-
kenen dat men de enkeling niet mag loswikkelen uit zijn sociale con-
text. In feite heeft de klinische psychologie inderdaad haar aan-
dacht al enigszins verruimd van dienstverlening aan de individu naar 
verbetering van samenlevingsverbanden (Hersch 1969). 
De samenhang tussen individueel welbevinden en maatschappelijke 
structuren, van zoveel kanten beklemtoond, dwingt de praktiserende 
psycholoog maar ook deonderzoeker deze samenleving mede te betrekken 
in zijn diagnostiek 
Dit betekent zeker een winst aan realisme en levensnabijheid. 
Men kan zodoende beter begrijpen onder welke omstandigheden of welk 
samenspel van omstandigheden - van individuele en/of sociale aard -
menselijke gedragingen (afwijkingen, klachten, ziekteverzuim e.d.) 
voorkomen. Vanuit dit inzicht kunnen wij voorwaarden beheersen en 
gedragingen veranderen: doel van een onderzoek waarvan men richt-
lijnen verwacht voor de praktijk. 
Een dergelijk onderzoek moet zich dus bezighouden met het in-
1) Voor wat de pedagogiek betreft, zie reeds Perquin 1956. 
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gewikkeld samenspel van omstandigheden waaronder menselijk gedrag 
tot stand komt. 
Hiermee is echter nog niet alles gezegd; praktisch gericht on-
derzoek wil bijdragen tot verandering van gedragingen en verbetering 
van omstandigheden. Hetgeen betekent dat veranderingen wenselijk 
zijn en dat er sprake is van problematisch gedrag: dat er een pro-
bleem 'sexualiteit gehandicapten' bestaat 
Hoe dit probleem te omschrijven? Wat is problematisch voor wie? 
Deze vraag heeft ons lange tijd beziggehouden. De ervaring heeft ons 
geleerd dat men de neiging heeft het probleem dáár te localiseren: 
in de gehandicapte, zijn uitingsmogelijkheden, zijn eventuele onvol-
wassenheid of gebrekkige intelligentie. Dit zou betekenen dat een 
onderzoeker vooral het ab-normale en afwijkende van jeugdige gehan-
dicapten naar voren haalt door ze te vergelijken met 'normale' leef-
tijdgenoten, bijvoorbeeld, voor wat betreft hun fysieke mogelijkhe-
den, hun kennis en ervaring omtrent sexualiteit, met als uitkomst 
dat zij minder weten en minder kunnen, 'achter liggen' op anderen 
(statistische norm). 
Het kan ook betekenen dat iemand gaat luisteren naar de gehandi-
capten zélf, hun klachten, tekenen van ontevredenheid, aanhoort om 
daarmee inhoud te geven aan het probleem (subjectieve norm). Nog in-
genieuzer zelfs: men kan zoals Christensen (1966; Christensen en 
Gregg 1970) zelf een norm construeren, namelijk de mate van discre-
pantie tussen waardehoudingen (der ondervraagde subjecten) én hun 
feitelijke gedragingen; waar deze discrepantie groot is mag men na-
2) delige gevolgen - verhoogd schuldgevoel - verwachten 
Als wij zo te werk zouden gaan, blijft de gehandicapte de pro-
blematische figuur; onze bemoeienissen zullen zich in eerste instan-
1) Actiegericht onderzoek ontkomt niet aan het stellen van normen; 
de psychologie-als-geheel trouwens ook niet: zij heeft altijd een 
beeld van de mens 'weg te geven' (Miller 1969; Smith 1973). 
2) Een statistische afwijking is op zichzelf nog geen reden om van 
een onwenselijke toestand of van een 'probleem' te spreken; ook sub-
jectieve uitingen zijn geen ondubbelzinnige tekenen van welzijn. In 
feite blijven wij statistische en subjectieve normen hanteren voorzo-
ver daardoor wel iets gesignaleerd kan worden. 
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tie op hém richten. 
Wij geloven dat hierbij iets belangrijks onuitgesproken blijft, 
iets dat altijd meespeelt bij de definitie van 'afwijkend gedrag' 
of 'probleem'. Men kan het afwijkende niet definiëren - of zelfs ge-
waarworden - tenzij vanuit een norm, meestal vanuit het kader van 
vanzelfsprekendheden: heersende waarden en opvattingen welke tot 
het cultureel klimaat behoren en zelden voorwerp van reflectie zijn. 
Ten aanzien van 'sexualiteit jeugdige gehandicapten' zijn wij de me-
ning toegedaan dat wij het onuitgesprokeneexpliciet moeten maken. 
Het gaat niet zo maar om sexuele moeilijkheden bij mensen die toe-
vallig ook lichamelijke gebreken vertonen. 
Onze eigen opvatting of optie (Dechesne 1971 ; 1972; 1975) is 
nu juist dat het hier om een 'sociaal probleem' gaat: geconstitu-
eerd en gedefinieerd door een samenleving die vanuit haar waardensys-
teem - verbijzonderd in maatschappelijke instellingen, gezinnen, 
scholen, instituten, in ons allen - de gehandicapte met zijn sexua-
liteit wel als problematisch moet beschouwen, en hem tot probleem 
moet maken. 
Deze optie vertoont grote overeenkomst met die van anderen met 
betrekking tot de zwakzinnigheid (Dexter 1964; Mercer 1965; Bogdan 
& Taylor 1976). Opnieuw komt hiermee de samenleving in beeld, niet 
meer als neutraal veld van invloedrijke factoren, als status quo, 
maar als voorwerp van kritiek. 
Men herkent hierin het thema der kritische psychologie en socio-
logie (Holzkamp 1972 ; van Houten 1970): maatschappelijk relevant 
onderzoek, in dienst van de praxis, betekent meer dan het naspeuren 
1) "... so kann man psychologische Praxis nur als kritische Praxis 
verstehen. Psychologische Praxis wäre demnach nur insoweit zu recht-
fertigen, als sie zur Veränderung menschlicher Verhältnisse in 
Richtung auf die Selbstbefreiung des Menschen aus seinem selbstver-
schuldeten Abhängigkeiten beiträgt" (Holzkamp 1972, p. 72). Het boek 
van Holzkamp loopt in zoverre op een ontgoocheling uit dat niet 
wordt aangegeven hoe nu politieke doelstellingen de wetenschappelij-
ke methode bepalen (Soudijn 1973). 
'Emancipatie', evenals 'vervreemding' trouwens, heeft verschillende 
betekenissen; zie Ten Have (1974), Seeman (1971). Onze opvatting is 
verwant aan die van Weiten e.a. (1973). 
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van betrekkingen tussen afhankelijke en onafhankelijke variabelen 
bij menselijke organismen; het is geïnteresseerd in optimale ont-
plooiingskansen van menselijke subjecten in een historische - door 
mensen gemaakte en dus te veranderen - context; het doelt op bevrij-
ding, op 'emancipatie'. 
Onderzoek naar de sexualiteit van jeugdige gehandicapten zal in 
het licht van het voorgaande andere georiënteerd zijn dan bijvoor-
beeld het project van Landis en Bolles (1942) dat voortkwam uit de 
theoretische vraag of omgevingsfactoren van invloed zijn op de 
psychosexuele ontwikkeling; lichamelijke gebreken werden geacht een 
heel apart milieu te scheppen waardoor gehandicapte (jonge) vrou-
wen zich anders gedragen dan anderen. 
Maar in een onderzoek dat wil bijdragen tot de oplossing van het 
probleem 'sexualiteit gehandicapten', moet allereerst de vraag ge-
steld worden: waar ligt dit probleem? Welnu, niet zonder meer in de 
gehandicapte zelf. Het wordt pas geconstitueerd door het maatschap-
pelijk bestel waarin wij leven: het heersende systeem dat een groep 
mensen verhindert aan zichzelf toe te komen, maar dat hun en anderen 
als zo vanzelfsprekend voorkomt dat het de gedaante aanneemt van een 
natuurlijke toestand, een proces, onttrokken aan de vrije zelfbe-
schikking. Een wezenlijke bijdrage tot de oplossing van dít probleem 
wordt door ons onderzoek pas geleverd als het 'emanzipatorische Re-
levanz' (Holzkamp 1972) heeft, dat is bijdraagt tot bewustwording 
- en dus opheffing - van het heersende stelsel van vanzelfsprekend-
heden. 
Eigenlijk is hiermee het niveau van sexualiteit en relaties 
overstegen naar een veel breder plan van sociale bewustwording. Be-
langrijker wordt de vraag in welke mate jeugdige gehandicapten in 
staat zijn of in staat gesteld worden kritisch afstand te nemen -
zich vrij te maken - van het waardensysteem van waaruit zij zich-
1) Terecht: volgens Kurt Lewin (1936) die ook op de revalidatiepsy-
chologie zijn stempel heeft gedrukt, kan men het lichamelijk gebrek 
beschouwen als een 'quasi fysiek feit', voorzover het de werkelijk-
heid en structuur van de 'leef-ruimte' voor de individu bepaalt. 
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zelf, logischerwijs, zouden moeten veroordelen of minder achten. 
Dit is precies wat wij in de aanvang van dit hoofdstuk als centraal 
thema hebben gesteld onder de namen 'aanvaarding' of 'verwerking' 
van de handicap 
Een tweede beschouwing leidt ongeveer tot hetzelfde. Wie zich 
bezighoudt met 'sexualiteit gehandicapten', stuit onherroepelijk 
op de sociale context van het onderwerp. Pas binnen deze samenhang 
kan het als probleem zichtbaar worden. Het blijkt dan spoedig dat 
wij niet slechts te maken hebben met enkele fysieke beperkingen in 
de sexuele functie maar eerder met een sociaal en dus ook pedago-
gisch vacuum waarin recente ontwikkelingen die gehandicapte hebben 
geplaatst. Natuurlijk bestond deze leegte veel langer, maar wij 
doelen op ontwikkelingen die van een latent een manifest probleem 
hebben gemaakt door een duidelijke kloof te scheppen tussen humani-
2) 
taire idealen en de feitelijkheid . Het gaat dus om meer dan al-
leen sexualiteit; het gaat om een dubbelzinnige sociale positie 
waarin gehandicapten verkeren. 
Reeds Verkuyl (1969) vroeg zich af: waarom nu ineens zoveel be-
3) langstelling voor het probleem 'sexualiteit gehandicapten' ? Een 
vraag die ook ons steeds geïntrigeerd heeft en waarop wij bij wijze 
van essay ('poging') een antwoord zoeken. De lijn der gedachten is 
daarbij alsvolgt: door een minder zwaar accent op productieve ar-
beid kwam in de revalidatie het zicht op meer persoonlijke behoef-
ten (o.a. sexualiteit) van gehandicapten vrij, maar feitelijk be-
staat er (nog) geen echt alternatief voor arbeid en niet veel kans 
op partnerschap buiten het gangbare rollenpatroon om. 
Van Sir Ludwig Guttman, geestelijke vader van het beroemde Sto-
1) De uitdaging van een dergelijke maatschappij-kritische optiek 
schuilt voor ons, onder andere, hierin dat zij maar betrekkelijk is: 
het lichamelijk gebrek herinnert ons tegelijk aan het bestaan van 
een harde kern van onveranderlijkheid, van onwenselijkheid en onvrij-
heid soms: het eigen lichaam. 
2) Voor een definitie van 'sociaal probleem', zie Merton 1971. 
3) Trouwens ook voor sexualiteit van andere groepen zoals zwakzinni-
gen (Sporken 1973), bejaarden, enz. 
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ke-Mandeville Hospitaal voor dwarslaesiepatiënten, Aylesbury (En-
geland), wordt de volgende uitspraak aangehaald: 
"Gevraagd om In één zin onze resultaten samen te vatten, heb ik 
gezegd: wij hebben hulpeloze, hopeloze, verlamde patiënten be-1 
keerd tot belastingbetalende burgers" (bij: Buey 1969, p. 269) 
In deze geest definieert Geliman (1973) revalidatie als het proces 
dat de geschiktheid voor beroepsuitoefening beoogt te verbeteren. 
Neff (1971) erkent dat er andere doeleinden zijn, maar constateert 
als feit dat zowel de revalidatiedeskundige als zijn cliënt de hele 
onderneming niet geslaagd zullen achten indien ze niet voert tot lo-
nende arbeid. 
Volgens Safilios-Rothschild (1970) zou de enorme uitbreiding 
van revalidatieinstellingen in de VS vooral te danken zijn aan het 
feit dat "de revalidatiegedachte op de bres staat voor Amerikaanse 
waarden van arbeid, financiële onafhankelijkheid en zelfbeschik-
king" (p. 172). Het toenemend aantal lichamelijk gebrekkigen zou 
een aanslag kunnen betekenen op de 'normale' Amerikaanse levenswij-
ze. Succesvolle revalidatie betekent dan ook: herstel van functies 
om weer beroepsbezigheden op zich te kunnen nemen en economisch on-
2) 
afhankelijk zijn 
Voor wat Nederland betreft werd zeker tot 1955 het begrip 're-
validatie' gedefinieerd als 'weer geschikt maken tot normale arbeid' 
(Rapport, z.j. p. 1). Maar misschien zijn de conclusies van Belle-
froid (1972) ook wel op ons land van toepassing. Na uitvoerige ana-
lyse van wetsbepalingen en instellingen voor gehandicaptenzorg in 
1) Van de 3.000 patiënten van voor 1963 werden er 2012 na ontslag 
gevolgd: van dezen had 85,4% werk gevonden; voorwaar een succes, ze-
ker wanneer men dit afmeet aan het ideaal van economische zelfstan-
digheid door zelf-verrichte arbeid; ongetwijfeld een belangrijke 
doelstelling van het revalidatie-handelen. Overigens schijnt de uit-
spraak van Guttman terug te gaan op Biesalski, Duits pionier in de 
gebrekkigenzorg: "laat ons van steuntrekkers belastingbetalers ma-
ken" (geciteerd bij Richters en Vlietstra 1970, 42). 
2) Deze doelstelling zal dan vanzelfsprekend niet aanslaan bij dege-
nen voor wie arbeid niet bijdraagt tot hun 'core identity' (o.e., 
p. 194) en zelfrespect: de laagst- of niet-betaalden op de onderste 
treden van de maatschappelijke ladder; zij heten 'niet gemotiveerd' 
en worden niet in behandeling genomen of (te?) vroeg ontslagen. 
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België komt hij tot de bevinding dat wij weliswaar in het stadium 
van 'sociale reclassering' verkeren, maar dat de 'totale integratie 
van gehandicapten in het maatschappelijk leven' feitelijk beperkt 
blijft tot één aspect: integratie in het economisch proces . 
Deze zware klemtoon op inschakeling in het arbeidsproces als 
revalidatiedoel laat zich natuurlijk begrijpen vanuit het arbeids-
ethos dat heel deze westerse samenleving doortrekt en waarvan zowel 
2) 
Erich Fromm als Max Weber (1973) treffende historische analyses 
gegeven hebben. Volgens deze laatste zou het gaan om een 'innerwelt-
liche Askese': een soort werkheiligheid zonder hemelse verdiensten, 
een leven van stelselmatige zelfdiscipline, arbeidszin en spaar-
zaamheid waarin met name de protestantse (calvinistische) gelovige 
3) 
tekenen van uitverkiezing kon bespeuren 
Toch is men productieve arbeid als doelstelling van revalidatie 
sterk gaan relativeren, deels op grond van algemeen maatschappelijke 
en politieke beschouwingen, deels omdat men door schade en schande 
1) Het zou correct zijn geweest als de auteur de bron had vermeld 
van de vele uitspraken (pp. 192 v.v.) die hij zonder aanhalings-
tekens maar wel met instemming vrijwel letterlijk overneemt. Deze 
bron is: Dechesne 1971 , ook verschenen in Revalidatie 1972, 18, 
nr. 2, 7-12, onder de titel Opvoeding in impasse: wie begeleidt 
onze gehandicapte jeugd waarheen?'. 
2) "Zonder twijfel had het kapitalisme zich niet kunnen ontwikkelen 
wanneer niet het grootste deel der menselijke energie in de richting 
van de arbeid gebundeld was. In heel de geschiedenis bestaat geen 
andere periode, waarin de vrije mens zo volledig zijn energie voor 
het éne doel van de arbeid gegeven heeft. De drang naar onophoude-
lijke werkzaamheid vormde een der meest fundamentele productiekrach-
ten, niet minder belangrijk dan stoomkracht en electriciteit voor 
de ontwikkeling van ons industrieel systeem" (Fromm 1952, pp. 74-5). 
3) Afgezien van de historische samenhang tussen protestantisme en 
kapitalisme, vertegenwoordigt de 'protestantse ethiek' toch een 
stuk psychische werkelijkheid: een bepaalde levensinstelling - zowel 
bij protestanten als katholieken - welke samenhangt met schuldgevoe-
lens, een autoritaire houding, met de verwachting meester te zijn 
van eigen lot ('internal control'), een negatieve houding tegenover 
armen en verzet tegen een gegarandeerd minimum inkomen, met een 
voorkeur voor praktische en zakelijke beroepen, die weinig empathie 
vergen, en tenslotte met een betrekkelijk zware nadruk op 'heil' 
als laatste waarde en geringe waardering voor het lustvolle (Mac 
Donald 1972; Miréis ti Garrett 1971; cf. ook: Sorrentino en Hardy 
1974). 
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wat wijzer is geworden. 
Larson en Spreitzer (1970) onder anderen wijzen erop dat wij in 
onze Overvloedssamenleving' (Galbraith) eigenlijk niet meer ge-
dwongen zijn tot produceren en dat de protestantse plicht tot ar-
beid aan kracht verliest , nog afgezien van automatisering der 
productie. Zo komt de klemtoon meer te liggen op de vrije tijd, het 
niet-functioneel bezig zijn. Voor lichamelijk gebrekkigen, bovenal 
gekenmerkt door arbeidsongeschiktheid, zou hier een kans liggen hun 
'disabled role', hun rol van onvolwaardigen af te leggen. 
Maar ook de praktijk heeft ons wijzer gemaakt: zo wees Kessler 
(1965) met gemengde gevoelens op het record aantal gehandicapten 
(125.000) in de VS dat in 1964 weer aan de slag kon; een overwin-
ning maar tegelijk een nederlaag als men bedenkt dat het om een to-
taal van 2.500.000 ging: De Nederlandse Wet Plaatsing Mindervalide 
Arbeidskrachten verplicht bedrijven van enige omvang ook gehandi-
capten in dienst te nemen. De bedoelingen van de wet zijn goed, 
maar de bereidheid om inderdaad 'onvolwaardigen' op te nemen blijkt 
niet altijd even groot (Zeldenrust e.a. 1970). Uit een Intagon-on-
derzoek van 1968 naar de arbeidsmogelijkheden van Mytylschoolverla-
ters wordt bij alle onzekerheid van de conclusies wel duidelijk dat 
de kansen op plaatsing in het vrije bedrijf niet al te groot zijn 
(Moens 1968; Klazes 1968; Schuitemaker 1968). Verkuyl (1970) komt 
dan ook tot de volgende prognose: 
"Wat de toekomstige werkmogelijkheden voor minder validen be-
treft, ben ik vaak van vrees vervuld. Voor de intelligente ge-
handicapte zal op den duur de ernst van zijn handicap geen be-
1) Aanhangers van de 'leisure ethics' kunnen zich beroepen op Karl 
Marx en op diens schoonzoon Paul Lafarque. Deze laatste schreef in 
'Het recht op luiheid': "Een vreemde waanzin houdt de arbeiders 
van de kapitalistisch-beschaafde landen gevangen ... Die waanzin is 
liefde voor de arbeid, die zover gaat dat zij de levenskracht van 
het individu en zijn nageslacht uitput". Elders noemt hij arbeid: 
"de vreselijkste plaag die de mensheid ooit heeft gekend; ... slechts 
wanneer arbeid met gezond verstand wordt geregeld en beperkt wordt 
tot een omvang die aansluit bij de sociale behoeften, zal hij een 
specerij zijn waardoor het aangename niets-doen gekruid wordt en 
een nuttige oefening wordt voor het menselijk organisme" (1880, ge-
citeerd bij Van Strien 1975, p. 80). 
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lemmering voor intellectueel werk vormen ; voor de weinig ont-
wikkelde, domme ,V debiele of demente gehandicapte zal het in het 
tijdperk van de automatisering steeds moeilijker worden werk te 
vinden, tenzij dit speciaal wordt gecreëerd. Op recreatie en zin-
volle (vrije) tijdsbesteding dient dan ook reeds nu veel nadruk 
te worden gelegd" (pp. 34-5). 
Hiermee wordt arbeid als allesoverheersend revalidatiedoel sterk ge-
relativeerd. Moeten beroepstoekomst en arbeidstraining wel zo'η cen­
trale plaats innemen in het revalidatiegebeuren? Is leven niet be­
langrijker dan werken? De persoon niet belangrijker dan zijn gestoor­
de functies en beperkte arbeidsgeschiktheid? In toenemende mate neigt 
men ertoe dergelijke vragen positief te beantwoorden zoals o.a. 
blijkt uit de zeer brede, zogenaamde Weense definitie: 
"Revalidatie is het complex van maatregelen en activiteiten, 
waarmee beoogd wordt de lichamelijke, geestelijke, sociale, be­
roeps- en economische vermogens van mindervaliden tot de indi­
vidueel hoogste bereikbare graad op te voeren en/of in stand 
te houden" (Revalidatie Jaarboek 1968; zie ook Rapport z.j. en 
de rede van Bornemann 1967; Naeff 1971). 
"Het gaat bij de revalidatie dus niet in de eerste plaats om 
het weer inschakelen in het arbeidsproces, (hoe belangrijk dat 
ook zijn kan) maar om het bereiken van een zo groot mogelijke 
zelfstandigheid" (Ned. Vereniging voor Revalidatie 1974, p. 11). 
Begrijpelijk dat op dit punt van de ontwikkeling persoonswaarden als 
sexualiteit en relaties in het zicht kwamen als revalidatiedoel. Des 
te gereder omdat inmiddels liberalisering van de sexualiteit, de man-
vrouw verhoudingen en van het gezinsleven in de zestiger jaren ver­
sneld doorzette, met name in Nederland. Kooy constateert dat in deze 
periode het oude patroon van restrictieve normen vrij plotseling en 
ingrijpend gewijzigd is vooral ten gevolge van secularisatie binnen 
de christelijke kerken: 
"Wat betreft sexualiteit, huwelijk en gezin is in de Nederlandse 
samenleving kennelijk een (revolutionair-)nieuwe fase begonnen. 
Extreme seksuele restrictiviteit heeft nu ook onder dat deel van 
de bevolking dat nog immer een christelijke politiek voorstaat, 
1) Toch gelden er belemmeringen voor hoger gekwalificeerden: gehan­
dicapten moeten zich extra waar maken en hun volwaardigheid bewijzen 
om een gewone aanstelling te krijgen, bijvoorbeeld als wetenschappe­
lijk medewerker. Liever laat men ze in WSW-verband werken, terwijl 
ze op het stuk van capaciteit en prestatie niet minder zijn dan an­
deren (EEB/GB 1974). 
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doorgaans haar maatgevendheid verloren. En zo is het ook met 
de noties van absolute onverbreekbaarheid van het huwelijk, kin-
derzegen, mannelijke voorrang, krachtig ouderlijk gezag en onder-
schikking van het gezin aan andere instituties" (Kooy 1975, p. 
121). 
In dit vrije klimaat lijkt het vanzelfsprekend dat ook aan gehandi-
capten het recht op sexualiteit wordt toegekend, tot dan toe een 
vrijwel onbesproken onderwerp in de revalidatie. Niet langer meer 
eenzijdig gestigmatiseerd als 'arbeidsongeschikte', zou de gehandi-
capte als ieder mens zijn behoefte aan sexualiteit en intieme re-
laties kenbaar mogen maken en eventueel hulp van anderen inroepen 
waar de fysieke mogelijkheden ontbreken. 
Naar onze mening werd daardoor juist 'sexualiteit gehandicapten' 
tot een manifest sociaal probleem. Dit stijgt uit boven het niveau 
van de strikt sexuele behoeftebevrediging en valt ook niet op te 
lossen met vibrators of bijzondere coltustechnieken. De gehandicap-
te bevindt zich in een sociaal vacuum: een kloof tussen nieuw ont-
dekte humanitaire doelstellingen en feitelijke beperkingen. In we-
zen wordt hij - nu meer bewust dan ooit - uitgenodigd een 'normaal 
mens' te zijn, zich als zodanig te gedragen, terwijl de feitelijk-
heid hem herinnert aan zijn 'onvolwaardigheid'. 
Een nieuwe levensvorm waarvan de blauwdruk wellicht bestaat, is 
nog nauwelijks verwerkelijkt. Om te beginnen, zijn wij nog lang niet 
geëmancipeerd van het arbeidsethos. Werkloosheid heeft voor de mees-
te getroffenen meer nadelen dan voordelen: derving van inkomen, ge-
voel van doelloosheid, verlies van sociale contacten, enz. (Hamaker 
1973; Larson & Spreitzer 1970; Merens-Riedstra 1973; Van Wezel 1973; 
1975). Sociaal gesproken is niet-werken - leven op kosten van ande-
ren - nog lang niet geaccepteerd. Voor gehandicapten bestaat er ei-
genlijk geen aanvaardbaar alternatief voor arbeid (Josten 1971 ), 
en zolang dit het geval is zal de verminderde arbeidsgeschiktheid 
hen bestempelen als min of meer onvolwaardig. Veel revalidatie-in-
1) Er zijn wel afvloeiingsregelingen, maar een afvloeilngsbeteid 
ontbreekt, waarin alternatieven voor arbeid metterdaad (o.a. finan-
cieel) bevorderd zouden worden. 
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spanning blijft dan ook in feite gericht op (her-)intrede in het 
arbeidsproces: nog altijd een belangrijk criterium van succes. Ei-
genlijk weten we met begeleiding en vorming in een andere richting 
niet zo goed raad. Dit geldt met name voor sexualiteit en relaties 
die als persoonswaarden meer in het zicht leken te komen naarmate 
het functioneel bezig zijn in de arbeid als revalidatiedoel gerela-
tiveerd werd. Vrijgemaakte sexualiteit tegen de jaren 70 betekent 
toch altijd nog dat 
"... om te beginnen, de seksualiteit is voorbehouden aan de hu-
welijksliefde tussen man en vrouw. De seksualiteit is daarmee 
iets moois, niet iets gewoons of - nog meer depreciërend - iets 
minderwaardigs. Zij heeft die kwaliteit echter voorzover zij 
aan bedoelde liefde is voorbehouden! Dat betekent dat autosek-
sualiteit (zelfbevrediging) en homoseksualiteit aanzienlijk be-
neden het niveau van volwaardige menselijke seksualiteit blij-
ven. ... (Dit) geldt ook voor de niet-bindende heteroseksuali-
teit. Deze blijft eveneens aanzienlijk beneden het niveau van 
de op huwelijksliefde aangelegde seksualiteit. In de 'Gestalt' 
springt dus naar voren de nauwe connectie tussen seksualiteit, 
liefde en huwelijk" (Kooy 1975, pp. 114-5)2>. 
Om het voorgaande uit te breiden en te parafraseren: in hoofdzaak 
worden nog altijd traditionele opvattingen gehanteerd omtrent se-
xualiteit, partnerkeuze ('romantische liefde'), man-vrouw verhoudin-
3) gen en kinderen krijgen. Sexualiteitsbeleving buiten het huwelijks-
perspectief kan een vorm van 'deviantie' worden genoemd (Reiss 1970), 
officieel niet acceptabel. Gehandicapten zullen bemerken dat zij 
door hun uiterlijk, hun motorische beperkingen, hun verminderd ar-
beids- en prestatievermogen toch nog altijd voor hindernissen staan 
bij het vinden van een niet-gehandicapte partner, het aanvaard wor-
4) 
den als mogelijke schoonzoon of -dochter ; zij zullen op weerstan-
den stuiten wanneer zij hulp inroepen van verzorgsters, verpleeg-
sters of andere begeleiders bij hun sexuele verrichtingen. Méér nog: 
1) Werkelijk vrijgemaakt of zijn de consumptiemogelijkheden toegeno-
men? Zie: Straver 1973. 
2) Als aanvulling hierbij: in 't Veld-Langeveld 1971. 
3) Stereotypieën omtrent het (ideale) man/vrouw-zijn blijken diep 
geworteld en niet gemakkelijk te veranderen: Broverman e.a. 1972. 
4) Deze en andere belemmeringen worden op journalistieke wijze be-
schreven in Sekstant, april 1975, pp. 28 v.v. 
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het valt blijkbaar moeilijk om achter de lichamelijke afwijking de 
mens van vlees en bloed te ontwaren; onwillekeurig wordt de gehan-
dicapte als a-sexueel wezen voorgesteld (Nigro 1975; Stewart 1975; 
Thunem 1966). 
Parallel daaraan zullen revalidatiewerkers eigenlijk niet waar 
kunnen maken wat zij zelf propageren: niet veel inhoud kunnen geven 
aan vorming en begeleiding met het oog op 'totale integratie', in-
clusief sexuele opvoeding en begeleiding. 
Kortom het zicht op nieuwe normen en mogelijkheden heeft de li-
chamelijk gebrekkige (en eventueel zijn begeleider) geconfronteerd 
met lang bestaande beperkingen op het gebied van sexualiteit en re-
laties. Een herwaardering van de meer persoonlijke aspecten van de 
gehandicapte in de revalidatie heeft in feite geen nieuwe wegen ge-
opend, geen gedragsalternatieven aangeboden: wèl heeft zij de gehan-
dicapte en diens omgeving een probleem bewust gemaakt. Een pijnlijk 
proces, weliswaar, maar tegelijk hoopgevend omdat met de bewust-
wording de oplossing van een probleem begint, collectief bij ons al-
len als samenleving, maar ook individueel bij de gehandicapte als 
(opgroeiende) persoon. Binnen ons onderzoek zal de wijze waarop ge-
handicapte jongeren bewust stelling nemen ten aanzien van het maat-
schappelijk bestel en daarbinnen hun apart-zijn beleven, het centra-
le thema vormen. Vandaaruit hopen wij hun problemen op het gebied 
van sexualiteit en relaties zichtbaar te maken. 
Het gaat er in dit hoofdstuk om te verantwoorden waarom wij bij 
het formuleren van een onderzoeksvraagstelling de accenten leggen 
zoals boven aangeduid. Daartoe een derde en laatste overweging. 
Vaak worden minderheidsgroepen zich pas bewust van hun sociale 
positie, nadat zij 'van buiten af' daartoe zijn aangezet; het zijn 
niet altijd de 'onderdrukten' zelf die in eerste instantie vragen 
om bevrijding. Toch moeten wij voorkomen dat wij de gehandicapten 
iets opleggen dat hun wezensvreemd is. Vandaar dat wij nu stil blij-
ven staan om te luisteren. Selectief luisteren uiteraard, maar toch 
in het vertrouwen dat wij het grondthema in vele uitspraken van ge-
handicapten opvangen. 
Heslinga е.a. (1972) doen hetzelfde om de lezer van hun boek 
een beeld te geven van de werkelijke problematiek. Wij nemen enkele 
citaten over. 
Een gehandicapte vrouw van 27 jaar: 
"Met grote schroom vertel ik U, dat ik behoefte heb aan een con­
tact met een man. Maar niemand staat erbij stil, dat gehandicap­
ten dezelfde verlangens als niet-gehandicapten hebben". 
Een 25-jarige vrouw: 
"Niemand denkt eraan dat ook een meisje in een rolstoel naar 
liefde velangt. ... Ik hunker naar liefde. Hoe lang kan ik het 
alleen-zijn nog volhouden? Ik heb nog nooit een naakte man ge­
zien of afbeeldingen van een penis in erectie of van een ge­
slachtsgemeenschap. Toch zou ik dat graag eens willen zien. Ik 
voel mij in geestelijke en lichamelijke nood. Ik hoop niet, dat 
mijn verhaal banaal klinkt, want ik bedoel het teder. Het moet 
heerlijk zijn met een man, die van je houdt, de liefde te be­
drijven. Ik weet niet, hoe ik aan voorlichtingslectuur moet ko­
men. Wij zijn zo afhankelijk van anderen en ik heb thuis geen 
privacy. De niet-gehandicapte kan doen en laten wat hij zelf 
wil". 
Een spastische jongen van 24 zegt dat hij wel allerlei sociale con­
tacten heeft, maar: 
"Met meisjes is een persoonlijk contact moeilijker. Ik vind het 
heel moeilijk om aan iemand te vragen: 'Ga je mee naar bed', 
want als ik mezelf in de spiegel zie, schrik ik me het lazerus 
en kan ik heel goed begrijpen, dat andere mensen datzelfde 
schrikbeeld hebben". 
Jonge vrouw: 
"De mensen denken dat ik geestelijk en seksueel niet in orde 
ben. Als ik in mijn rolstoel zit te lachen, reageren voorbijgan­
gers: ach, die stumper heeft nog plezier ook; zij begrijpt kenne­
lijk niets van haar ongelukkig zijn". 
Een vrouw van 28 met spina bifida: 
"Graag zou ik getrouwd willen zijn, maar ik heb op dat punt al 
vele teleurstellingen meegemaakt, zodat mijn situatie uitzicht­
loos lijkt. Ik ga eronder gebukt. Niemand weet dat, want bij 
mijn mede-gehandicapten speel ik - net als zoveel anderen - mijn 
rol van opgewekte invalide. Men zegt, dat ik er aantrekkelijk 
uitzie. Toch ervaar ik telkens weer, dat mannen mij in de eerste 
plaats als invalide zien en pas daarna gewoon als vrouw. Wij 
hebben veel minder kansen in de liefde, omdat wij niet kunnen 
'gaan en staan' waar wij willen". 
Deze gehandicapte jonge mensen spreken van onvervulde sexuele ver­
langens, van onwetendheid ook op dit gebied, maar ook van een nega-
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tief zelfbeeld (na een blik in de spiegel), van vrijheidsbeperking 
en afhankelijkheid, en met name van een omgeving die er niets van 
begrijpt en die niet in staat is de mens te ontwaren achter de zicht-
bare verschijningsvorm. 
Wie zich enigszins verdiept in autobiografieën van gehandicap-
ten, beluistert met weglating van variaties telkens hetzelfde the-
ma: de antithese tussen validen en invaliden, minstens in de waar-
1) 2) 
neming van deze laatsten (Bergman 1970;Brown 1974 ; Carlson 1957 ; 
3) Hunt 1966 ; Koekoek ζ.j. ) . 
Deze tegenstelling kan betekenen dat de gehandicapte hyperge­
voelig en spastisch reageert op de blik van de ander (Carlson), per­
sé 'normaal' wil zijn (Bergman), zelfs agressief zich afzet tegen 
de groep gehandicapten waartoe men willens-nillens behoort (Koekoek) 
of depressief in zichzelf gekeerd raakt (Brown). Uit de levensbe-
schrijvingen blijkt hoe deze visies en reacties samenhangen met de 
gedragswijzen op het terrein van sexualiteit en relaties. 
De antithese waarover wij spreken is een waargenomen tegenstel-
ling en daarmee tegelijk een definitie van zichzelf als invalide 
in de context van een 'normale' samenleving. 
De relaties tot validen, een hoofdthema in de studie van Metz 
1) De oorspronkelijke Ierse uitgave is van 1954. 
2) "In het algemeen is een eerste liefde al iets bijzonder ingrij-
pendst maar voor de spasticus is liefde een veel ernstiger zaak dan 
voor de normale mens. Hij heeft zichzelf altijd beschouwd als ie-
mand, die door zijn handicap is buitengesloten van de rest van de 
mensheid en nu ziet hij plotseling dat de slagboom gevallen is; hij 
ziet het meisje, dat zijn eenzaamheid doorbroken heeft, als een ide-
ale gestalte. Spastici reageren op zo'n eerste liefde met een hevig-
heid alsof ze door een lawine worden meegesleurd en dat maakt de 
zaak zo ernstig: het is voor hen, meegesleept als ze worden door hun 
emoties zodra iemand belangstelling voor hen toont, uiterst moeilijk 
de juiste levensgezellin te kiezen" (o.e. p. 56; het boek dateert 
van 1941). 
3) Het boek is geen echte autobiografie; het gaat over een zekere 
Wim (polio-patiënt), van binnen en van buiten af geobserveerd. Voor 
de volledigheid: in de herinneringen van de spasticus Joey (Deacon 
1975) speelt de tegenstelling validen-invaliden nauwelijks een rol. 
Hij gaat gebukt onder zijn spraakstoornissen - kan slechts moeizaam 
klanken uitbrengen - maar het anders-zijn dan anderen komt niet tot 
bewustzijn. 
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(z.j.) over gehandicapten in Het Dorp te Arnhem, werd als volgt er-
varen en onder woorden gebracht : 
a) wij gehandicapten zijn afhankelijk van hulpmiddelen en hulp. 
Als wij deelnemen aan collectieve manifestaties vallen wij 
altijd op als storingsbron; 
b) door het veelvuldig samengaan van lichamelijk en geestelijk 
gehandicapt-zijn wordt bij ons, lichamelijk gehandicapten, 
een mentale achterstand verondersteld tenzij het tegendeel 
blijkt1); 
c) ondanks de grote verbeteringen plaatst de sociale wetgeving 
ons, gehandicapten, nog altijd in de rol van vragenden; 
d) doordat wij, gehandicapten, op een beperkte leefwereld zijn 
aangewezen gelden wij voor validen niet als gelijkwaardigen. 
Er is geen echte wederkerigheid in de relatie voordat deze 
discriminerende houding is overwonnen (Metz, o.e. p. 37). 
Het is natuurlijk niet zo dat validen zich altijd kwaadaardig jegens 
gehandicapten gedragen; veeleer moet men spreken van ambivalentie en 
onhandigheid in de omgang (cf. Kleck 1968). De kwestie is dat het 
lichamelijk, zichtbaar gebrek de reacties van de niet-gehandicapte 
zó bepaalt dat hij vergeet tegenover mensen te staan die gewone, 
2) 
o.a. sexuele, gevoelens koesteren 
Dit thema - het schuilgaan van de persoon achter de handicap -
3) 
komt in verschillende toonaarden naar voren in een open gesprek 
1) Een zekere bezorgdheid om vooral niet verward te worden met gees-
telijk gehandicapten vinden wij ook elders terug: "De werkelijke 
tragedie van de spasticus is, dat hij door zijn gebrek aan lichame-
lijke zelfbeheersing de indruk maakt, ook geestelijk niet in even-
wicht te zijn" (Carlson 1957, p. 97). 'Geestelijk gehandicapten na 
hun 14e jaar scheiden van lichamelijk gehandicapten'; aldus een soort 
resolutie van lichamelijk gebrekkigen (in 't Veld 1969, p. 192). 
2) "A cripple learns eventually to be very wary in his relationships 
with women. Many women, especially those of a certain age and expe-
rience (or lack of it), think they are perfectly safe in mothering 
or sistering anyone suffering from apparently incapacitating disab-
lement. They are genuinely embarassed and shocked when they find 
that the protégé has normal masculine feelings - perhaps even stron-
ger because of enforced suppresssion. They feel he has let them 
down if he reacts in a normal way, and many a beautiful friendship 
has ended in protestations of injured innocence and misunderstand-
ing ..." (Ford 1966, pp. 40-1). 
3) Dit panel-gesprek tussen een student, een psychologe, een advo-
caat en een moeder vond plaats tijdens de jaarvergadering van de 
American Academy of Cerebral Palsy in 1971; het opleidingsniveau van 
de betrokkenen blijkt duidelijk uit de wijze van formuleren. 
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tussen drie personen met cerebrale párese en de moeder van een 17-
jarige dochter met dezelfde aandoening. Richardson (1972) trad op 
als gespreksleider en rapporteur; aan zijn verslag ontlenen wij het 
volgende. 
De gespreksdeelnemers hadden allen geleden onder stereotypieën 
en negatieve houdingen van de 'normalen': 
"Tijdens mijn jeugd was het voor mij erg moeilijk er achter te 
komen wie ik was en wat ik was: mijn hele identiteit als persoon 
werd omschreven als 'gehandicapte'1). Het heeft echt lang ge-
duurd voordat ik het gevoel kreeg dat ik een naam en een identi-
teit had, los van mijn gebrek. Ik ben nu heel wat gelukkiger, 
denk ik, omdat ik tot een besef kon komen van wat ik ben als in-
dividu en niet alleen als lichaam" (p. 524). 
Scholen bleken vaak meer oog te hebben voor het lichamelijk gebrek 
dan voor onderwijs en vorming; bovendien droegen deze aparte scho-
len bij tot latere moeilijkheden in de omgang met niet-gehandicapte 
leeftijdgenoten: gebrek aan contact leidt tot gevoelens van vreemd-
heid en angst. Dit wordt lang niet altijd opgevangen door ouders 
met wie de gewone contactproblemen bestaan maar die bovendien de 
maatschappij vertegenwoordigen en vanuit de heersen waarden hun kind 
moeilijk als een volledig mens kunnen aanvaarden. 
Meermalen werd het onderwerp 'sexualiteit' ter sprake gebracht: 
de deelnemers voelden zich te onvoorbereid om begrip te kunnen op-
brengen voor hun sexualiteit. Dit heeft te maken met de houding van 
ouders en anderen: 
"Niet-gehandicapten veronderstellen dat mensen met gebreken a-
sexuele wezens zijn en schrikken bij de gedachte dat ze normale 
sexuele gevoelens en driften hebben" (p. 528). 
Groei naar volwassenheid wordt bemoeilijkt: de sfeer rondom jeugdi-
ge gehandicapten is over het algemeen te beschermend; zij krijgen 
te weinig verantwoordelijkheid totdat zij als 21-jari6en ineens al-
les krijgen toegeschoven en dan onthand staan. Iemand merkte op: 
"Vele instituten geven hun (de gehandicapten) niet de gelegen-
heid te falen - dat is een stuk van het probleem met het vin-
den van realistische doeleinden" (p. 528). 
1) Er staat: 'my whole identity as a person was defined as a C.P.'; 
dit laatste is een afkorting van Cerebral Palsy. 
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Tot de moeder van het 17-jarig meisje werd gezegd: 
"Als ik U een raad mag geven, zou ik zeggen: als U werkelijk van 
Uw dochter houdt, dan is het beste wat U voor haar kunt doen 
haar voorbereiden op de wereld-buiten; dat betekent: laat haar 
wat doen, laat haar uitgaan, pieker niet of zij zich pijn zal 
doen, verberg haar niet, bescherm haar niet voor van alles, en 
dan het allerbelangrijkste: moedig haar aan. Druk haar nooit 
neer maar geef een gevoel van verantwoordelijkheid. Geef haar 
het gevoel dat zij iets kan doen in het huishouden om U te hel-
pen" (p. 529). 
Opmerkelijk is dat de gespreksdeelnemers tijdens hun adolescentie 
een soort afkeer gekoesterd hebben van hun lotgenoten; als er een 
groepsbewustzijn is, dan komt dit later, na een periode van onwer-
kelijke vereenzelviging met de valide wereld en afwijzing van de 
kategorie waartoe men behoort. De volgende uitspraken laten zich 
niet zo gemakkelijk vertalen: 
"I was a terrible snob, I didn't want to know from handicapped 
people - they weren't me. They were those funny people who wal-
ked around on the TV screen and got us money, but that wasn't 
me" (p. 530). 
"Part of the problem I had with social adjustment was I was do-
ing things that were not me. I was doing things that were damn 
stupid and there were very few people who would say to me, 'Hey, 
you're acting like a jerk. This isn't you'. There are very few 
people who would say, 'Hey, you're making yourself handicapped 
by trying to act not handicapped'. It's something which you 
have to live through" (p. 530). 
Deze laatste opmerking doet ons vragen of het inderdaad nodig is 
om na het kinderlijk samenvallen met zichzelf een periode van anti-
these - zichzelf in negatie afwijzen - door te maken alvorens tot 
een positief IK-besef te komen, waarin het gehandicapt-zijn over-
stegen is. 
Tot besluit enkele opmerkingen van de gespreksdeelnemers over 
fysiotherapie. Deze zou zich moeten verbreden: niet alleen nadruk 
leggen op het leren lopen maar op alles wat nodig is voor later; 
niet alleen maar confronteren met wat iemand niet kan: hij of zij 
kan toch al zo veel niet en dan doet het pijn, dan wordt de thera-
pie opnieuw een bevestiging van het gehandicapt-zijn. Uiteindelijk 
vragen de leden van het panel niets anders dan dat zij in het con-
tact met therapeuten en artsen erkend worden als mensen en niet als 
gevallen, als C.P.'s. 
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"Ik ben geen dokter. Ik zeg niet: geef mij penicilline in plaats 
van lincocine. Ik zeg alleen maar: luister naar mij en mijn er-
varingen, omdat ik mijzelf ken" (p. 535; ^)). 
Vatten wij deze vrij willekeurige bloemlezing van uitspraken samen, 
dan mogen wij stellen: er is een sexueel probleem - te weinig ken-
nis, geen emotionele voorbereiding, geen ervaring -, maar deze pro-
blematiek is nauw verweven met beperkingen en moeilijkheden in het 
sociale verkeer, terwijl deze weer samenhangen met het gevoel als 
mens niet méér te zijn dan het gebrek. 
Hiermee zijn wij aangeland bij het punt waar eerdere beschouwin-
gen ons ook gebracht hebben: het probleem 'sexualiteit gehandicap-
ten' is een sociaal probleem, opgeroepen en gedefinieerd binnen een 
bepaalde sociale context. Het gaat bovenal om de positie van de ge-
handicapte in onze samenleving. 
Voor de psycholoog wordt het dan van het hoogste gewicht te we-
ten hoe de (jeugdige) gehandicapte deze positie ervaart: welk beeld 
hij van zichzelf vormt onder het oog van valide medemensen, hoe hij 
zijn identiteit beleeft op het kruispunt van interacties: een 'ge-
brekkige persoon' of een 'persoon met een gebrek' (Wright 1960)? 
1) Hierbij ook: Dawson-Shepherd 1974. 
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HOOFDSTUK 3. GEBREK - INVALIDITEIT - HANDICAP 
Definities berusten vaak op een keuze: zij weerspiegelen het 
perspectief waarin de onderzoeker een verschijnsel wil zien. Het 
Engelse woord 'handicap' - meer gebruikelijk in het Nederlands dan 
bijvoorbeeld 'belemmering' of 'hindernis' - wordt in verschillende 
betekenissen gebruikt. De betekenis die men naar voren laat sprin-
gen, beantwoordt aan het ingenomen standpunt. 
Het onze valt vrijwel samen met dat van vooraanstaande vertegen-
woordigers van de revalidatiepsychologie in de VS ; enkele grote 
namen: Barker, Dembo, Cruickshank, Meyerson en B. Wright. Op enkele 
punten wijken wij van hen af. 
Deze revalidatiepsychologen hebben de invloed ondergaan van Kurt 
Lewin, van wiens veldtheorie gezegd wordt dat ze meer weg heeft van 
een mentaliteit of denkkader dan van een strikte theorie (Deutsch 
1968, p. 423). Een heilzaam gevolg van deze invloed is geweest dat 
men niet zoekt naar rechtstreekse relaties tussen bepaalde lichame-
lijke gebreken en psychische kenmerken of gedragingen volgens een 
'aristotelisch' model van oorzaak en gevolg. Het gebrek wordt be-
schouwd als onderdeel van de totale situatie, dat is het geheel van 
gedragsmogelijkheden en beperkingen (Lewin 1936, p. 18); daarbinnen 
werkt het ook niet als fysiek maar als psychologisch feit. Voor 
Lewin bestaat het gedragsveld immers niet uit fysieke, sociologische 
of logische grootheden, maar uit psychologische; zij worden niet 
meer bekeken onder het opzicht van de fysica (geneeskunde), de so-
ciologie of van bijvoorbeeld de mathematica, maar worden opgevat 
2) precies als elementen van de psychologische 'leef-ruimte' waarvan 
1) Revalidatiepsychologie heeft als sectie 22 een eigen plaats in 
de American Psychological Association; het Nederlands Instituut van 
Psychologen kent een afzonderlijke Werkgroep Revalidatiepsycholo-
gen. 
2) Lewin (o.e., pp. 24 v.v.) spreekt van 'quasi-physical, quasi-so-
cial, and quasi-conceptual facts within the life-space': onderdelen 
van de psychologische situatie 'only in so far and only in the man-
ner in which they influence the person under consideration' (p. 25). 
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het gedrag een functie is. Hier schemert het alom vermelde onder-
scheid door tussen 'gebrek' ('disability') en 'handicap', waaraan 
wij 'invaliditeit' nog toevoegen. 
Wij beschouwen 'handicap' als een psychologisch begrip. De defi-
nitie bevat materiële en formele elementen; volgens ons zijn er 
drie van deze samenstellende delen, waarvan het laatste het bepalen-
de of formele element is dat het psychologisch gezichtspunt verte-
genwoordigt. 'Handicap' bevat: 
1) een verwijzing naar een lichamelijke afwijking, door ons 'gebrek' 
genoemd ; 
2) een verwijzing naar een sociale positie of rol, aangeduid als 
'invaliditeit'; 
3) een verwijzing naar het veld van gedrags- en ontplooiingsmogelijk-
heden (en -beperkingen): de 'handicap' met zijn specifieke uitda-
ging aan de individu. 
Volgens ons is de gehandioapte een persoon met een lichamelijk 
gebrek die door dit gebrek een afzonderlijke, lager gewaardeerde 
plaats inneemt in de samenleving, en door de combinatie van beide -
gebrek en sociale positie - sommige doeleinden en waarden niet kan 
verwezenlijken dan wel andere wegen moet bewandelen om ze te reali-
seren. 
г.1. GEBREK 
'Handicap' verwijst naar een lichamelijke conditie: een gebrek. 
Deze opvatting schijnt niet populair te zijn. Misschien vanwege de 
geringschatting die besloten lijkt in het woord 'lichamelijk gebrek-
kigen' - zo zijn er ook mensen die de woorden 'jood' of 'neger' niet 
durven gebruiken - maar zeker ook omdat 'revalidatie' een bredere 
1) cf. Van Dongen 1963. Taalkundig hebben wij allerlei eufemistische 
uitdrukkingen tot onze beschikking om de onverdragelijke realiteit 
van psychische en lichamelijke tekorten te maskeren. Dit staat heel 
dichtbij wat Freud 'verdringing' heeft genoemd: het onttrekken van 
woorden en namen aan zaken die daarom niet meer bespreekbaar zijn 
(cf. Freud: G.W.X p.300, XIII pp. 246-250; Ross 1964, p. 71). 
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inhoud kan hebben. Deze inhoud past overigens beter bij het Engelse 
'rehabilitation'. In de VS heeft de revalidatiepsychologie haar 
doelstellingen verwijd om zich voortaan te richten op álle groepen 
van maatschappelijk benadeelden (Dembo e.a. 1973; ook Brieland 1971; 
Dolberg en Lenard 1967 ; Goldin 1971); zij vat zichzelf op als een 
'psychologie van achtergestelde of minderheidsgroepen'. 
Met respect voor deze sociale en zelfs politieke doelstellingen 
lijkt het ons toch beter gehandicapten als een afzonderlijke groep 
te beschouwen juist vanwege het lichamelijk, langdurig en vaak zelfs 
onverbeterlijk tekort. Gebrekkigen mogen dan sociaal benadeeld zijn, 
het lichamelijk defect schept daarbij toch een bijzondere situatie. 
De neger, jood of delinquent zijn na geslaagde sociale integratie 
gelijk aan wie ook; de lichamelijk gehandicapte blijft echter be-
perkt in zijn mogelijkheden; de met het gebrek samenhangende tekor-
ten, bijvoorbeeld van motorische en neuropsychologische aard (ge-
heugenproblemen, leerdefecten), blijven dan ook voorwerp van zorg 
en studie van de revalidatiedeskundige. Kortom,'sociale deprivatie' 
is een te eenzijdige aanduiding van de situatie waarin gehandicap-
ten verkeren. 
Hamilton (bij Wright 1960, p. 9) stelt een onderscheid voor tus-
sen 'disability' en 'handicap'; het eerste duidt op een 'lichamelijk 
of geestelijk gebrek met een objectief aspect dat gewoonlijk door 
een arts kan worden beschreven'. Wat te verstaan onder een (meestal 
door een arts) objectief vaststelbaar gebrek? 
Wij menen dat de omschrijving door Hamilton op drie punten eni-
ge verduidelijking behoeft. 
Vooreerst, het moet gaan om een functietekort, afgemeten niet 
aan een statistisch gemiddelde maar aan een optimum. Wij bedoelen 
een biologisch optimum volgens de normen der geneeskunde, waarvan 
1)"Hopefully, the process of expanding the vocational rehabilita-
tion services to more categories of disability, will continue to 
increase in the future, including in the definition as time goes on, 
other kinds of disability such as social, educational, or vocational 
impairment which limits the individual in his activities of functio-
ning" (Dolberg & Lenard a.c. p. 4), een wens waarmee de auteurs hun 
hele betoog over de definitie van 'disability' ontkrachten. 
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afwijkingen vaststelbaar zijn met de middelen der geneeskunde. Dit 
betekent niet dat alle artsen altijd en overal een eenvormige diag-
nose zullen stellen: er zijn individuele verschillen in medische 
beoordeling en er is vooruitgang in de medische wetenschap. De 
Voorden Objectief vaststelbaar' slaan dan ook eerder op het beoor-
delingskader - het kader der objectiverende geneeskunde - dan op 
een onveranderlijk gegeven. Wij noemen een functietekort 'objectief' 
voorzover het niet omschreven wordt in termen van individuele of 
sociale betekenissen, maar in medisch-objectiverende taal, in ter-
men van het medisch onderzoeksinstrumentarium. 
Een roodharig jongetje, hoe gehinderd hij tussen zijn vriendjes 
ook moge zijn door de kleur van zijn haren, is geen gebrekkige, even-
min als Cyrano de Bergerac. En om een veelgebruikt voorbeeld nog-
maals op te voeren: een violist die de pink van zijn linkerhand 
moet missen, is een gebrekkige en bovendien een gehandicapte ge-
zien zijn beroepsaspiraties; een pinkloze wiskundeleraar is wel ge-
brekkig, maar ondervindt er geen hinder van. 
De vraag is natuurlijk of de objectiverende geneeskunde functie-
tekorten uiteindelijk wel anders kan uitdrukken dan in termen van 
menselijke verrichtingen en dus van sociaal aanvaarde normaliteit: 
ongeschiktheid voor bepaalde arbeid, onzelfstandigheid in de Acti-
viteiten van het Dagelijkse Leven (ADL) of ontoonbaarheid. Dit moge 
zo zijn, maar toch noemen wij 'gebrek' een medische grootheid inzo-
ver het tekort met de middelen der medische diagnostiek op een licha-
melijke dysfunctie teruggevoerd kan worden en in die zin 'objectief 
vaststelbaar' is. 
Vanzelfsprekend blijven er discussiepunten te over: wat te den-
ken van het gebrek (bijvoorbeeld bijziendheid) dat volledig gecorri-
geerd wordt (bril)? Zijn ouderdomsverschijnselen zoals stramme be-
wegingen, inprentingsmoellijkheden, afwijkingen van het Optimaal 
functioneren' - gebreken dus - of behoren zij gewoon bij de leef-
tijd? Dergelijke grensgevallen kunnen bijdragen tot verscherping 
van de definitie, maar zullen desondanks wel blijven bestaan. Het 
gaat ons ook niet om waterdichte afscheidingen; wij beweren slechts 
dat er aan het gehandicapt-zijn een aspect te onderschelden valt 
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vanuit de gezichtshoek der geneeskunde. 
Een tweede aanvulling op de omschrijving van Hamilton: 'gebrek' 
duidt alleen maar op bepaalde soorten van afwijking. Een gebrek is 
niet persé een ziekte, zelfs geen chronische ziekte (kwaal). Van 
der Pas (1964) en Verkuyl (1972) met hem stellen dat een ziekte ac-
tiviteitskarakter heeft, een gebrek niet of nauwelijks; het duidt 
in de eerste plaats op 'uitwendige, meestal zichtbare, functioneel 
beperkende vormveranderingen van het lichaam' (Van der Pas 1964, 
p. 7) . Ziekte is een proces, soms acuut, soms langdurig en met 
een golvend karakter: een worsteling van het organisme die medische 
behandeling noodzakelijk maakt; de strijd wordt gewonnen of uitein-
delijk verloren. Het gebrek daarentegen laat geen medisch-verant-
woorde verwachting van herstel meer toe, terwijl het toch ook niet 
rechtstreeks levensbedreigend is. Een gebrekkige kan gezond zijn. 
Daarom is er ook geen geneeskundige behandeling nodig wanneer binnen 
de grenzen van het gebrek een eindtoestand is bereikt. 
Gebrek laat zich karakteriseren als een onherstelbaar functie-
verlies; als zodanig kan men het bovendien nog onderscheiden van 
letsel (na ongeval) zolang bij dit laatste nog sprake is van her-
stel. Iemand die voor revalidatie in aanmerking komt, mag om die re-
den nog geen gebrekkige worden genoemd. Alleen de blijvende rest-
2) 
verschijnselen na letsel duiden wij aan met 'gebreken' 
Hamilton spreekt van een 'lichamelijk of geestelijk gebrek': 
ook dit vraagt om enige verduidelijking. Wie psychisch afwijkende 
gedragingen opvat als symptomen of uitingen van medisch-psychiatri-
sche ziektebeelden en dus ook de 'geest' beschouwt naar analogie 
van het organisme (Sarbin 1967), zal er minder moeite mee hebben 
blijvende geestesgestoordheid een gebrek te noemen. Moeilijker 
wordt het als men gaat spreken van relatleproblematiek, communiсα­
ϊ) Er zijn ook niet functioneel beperkende vormveranderingen: mis­
vormingen, aangeboren of verworven, die het Optimaal functioneren' 
niet beperken al zijn ze misschien wel voorwerp van sociale stigmati­
sering; wij zouden ze geen gebrek willen noemen (cf. Mitchell 1973). 
2) Wij hebben ons van de onderscheidingen zoals door Nagi (1965) en 
Van der Pas (1964) gemaakt, vrij bediend zonder de samenhang waarin 
deze auteurs een en ander geplaatst hebben, over te nemen. 
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tiestoornis of 'problems in living' (Szasz 1960). Het lijkt ons in 
ieder geval veiliger en minder dubbelzinnig slechts die psychische 
afwijkingen tot 'gebrek' te rekenen welke rechtstreeks herleid kun-
nen worden tot aandoeningen van neurologische aard en in die zin 
met de middelen der geneeskunde 'objectief vaststelbaar' zijn. Te 
denken valt aan uitvalsverschijnselen van cognitieve en motorische 
aard, stoornissen in de driftregulatie, concentratie- en geheugen-
moeilijkheden en, niet te vergeten, minstens sommige vormen van 
zwakzinnigheid 
3.2. INVALIDITEIT 
Wat vanuit de gezichtshoek der geneeskunde als gebrek aan het 
licht treedt, is binnen het raam der sociologie een 'sociaal feit' 
waarvan de betekenis bepaald wordt door de plaats die het inneemt 
binnen het sociaal en cultureel kader. Deze plaats zal anders zijn 
in een schaarste-economie dan in een overvloedssamenleving (Hanks 
en Hanks 1948). Bovenal zullen heersende waarden bepalen in welke 
mate en onder welk opzicht het fysiek gebrek ook sociaal een af-
wijking en eventueel een privilege wordt. In het krijgszuchtige 
Sparta werden gebrekkige, voor de oorlogsvoering onbruikbare kinde-
ren van de rots te pletter gegooid; eeuwenlang dromden gehandicap-
ten op marktpleinen en in kerkportalen samen, gelovigen de gelegen-
heid gevend via aalmoezen boete te doen en hemelse schatten te ver-
zamelen. 
Het gebrek in sociologisch perspectief noemen wij invaliditeit. 
Een speurtocht door de sociologische literatuur levert overigens 
niet zoveel houvast: er bestaat nogal wat onduidelijkheid over de-
finities en onderscheidingen. Niettemin schijnen vier kategorieën 
in aanmerking te komen voor een omschrijving van het sociologisch 
1) Wel te onderscheiden van bijvoorbeeld het proces van dementering 
maar ook van mentale achterstand op grond van verwaarlozing of so-
ciale achterstelling. 
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element in de definitie van handicap: de begrippen 'rol van zieke', 
deviantie, stigma en minderheidsgroep. 
Talcott Parsons (1955; 1958; Parsons en Fox 195B) heeft een 
schets gegeven van de 'rol van zieke'. Ziekte is een onvermogen 
('incapacity') die taken te vervullen welke de samenleving gewoon-
lijk van iemand verwacht. Voor dit onvermogen kan men niet verant-
woordelijk worden gesteld , maar het is wel de reden dat de zieke 
er behoefte aan heeft - er dus belang bij heeft! - zich te onttrek-
ken aan normale verplichtingen. In die zin kan men ziekte een 'af-
wijking' (deviantie) noemen. De samenleving staat hier niet onver-
schillig tegenover; juist vanwege dit aspect van afwijking biedt 
zij een rol aan die enerzijds wel tegemoet komt aan de toestand 
en behoeften van de individu en deze ook wettigt, maar die ander-
zijds de gemeenschap ook beveiligt tegen de kwalijke, soms sociaal-
besmettelijke gevolgen van deze norm-overschrijding. 
Het begrip 'rol' duidt het snijpunt aan van enkeling en maat-
schappij. "Sociale rollen zijn bundels verwachtingen die in een ge-
geven maatschappij vastgeknoopt zitten aan het gedrag van de dra-
gers van posities" (Dahrendorf 1965, p. 40). In de aangeboden dan 
wel opgelegde rol wordt de verwachting uitgesproken dat een enke-
ling die op grond van aangeboren of verworven eigenschappen een ei-
gen plaats in het netwerk van relaties inneemt, zich op een bepaal-
de wijze zal (moet) gedragen; de enkeling moet zich dit gedragsre-
pertoire via een leerproces ('socialisatie') eigen maken. 
De normatieve verwachtingen aan de zieke gesteld hebben tot 
doel individuele motivaties in harmonie te brengen met wat de samen-
leving als systeem nodig heeft (cf. Parsons 1958, p. 177): 
1) Aangezien de zieke niet verantwoordelijk gesteld kan worden voor 
zijn toestand, wordt geen beroep gedaan op zijn wilskracht; the-
rapie wordt noodzakelijk geacht; 
2) tijdens de ziekte is de individu vrijgesteld van zijn normale 
1) Toch schijnt Parsons (1955) vooral te denken aan psychische 
'ziekten' en psychosomatische aandoeningen en daarmee aan de moti-
vatie tot ziek zijn. 
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taak- en rolverplichtingen; 
3) deze situatie is legitiem op voorwaarde dat de zieke de onwense-
lijkheid ervan erkent en beter wil worden; 
4) daartoe moet hij deskundige (medische) hulp inroepen. 
In deze rol van zieke schuilt een pressie tot normaliteit (Tho-
mas 1966). Deze ligt ook uitgedrukt in de verwachtingen van revali-
da tiedeskundl gen ten aanzien van de lichamelijk gebrekkige, hun 
cliënt (Safilios-Rothschild 1970, pp. 74-8): 
1) Hij moet zijn gebrek aanvaarden en ermee leren leven; 
2) hij moet zich vermannen om de normale sociale rollen weer op te 
nemen - binnen de grenzen van zijn mogelijkheden - of zich te la-
ten herscholen; 
3) als er in zijn toestand geen verbetering meer te verwachten valt, 
dient hij gemotiveerd te zijn de resterende mogelijkheden zo ef-
ficiënt mogelijk te gebruiken om de normale rollen te hernemen; 
4) eenmaal in een stabiele toestand gekomen - vooral wanneer hij 
nog kan lopen - is hij niet meer vrijgesteld van de gewone rol-
en taakvervulling; 
5) eerst moet hij aan zijn revalidatie meewerken, daartoe artsen 
raadplegen die beklemtonen wat hij kán, om daarna weer aan het 
werk te gaan en eigen kost te verdienen, liever dan te leven van 
ondersteuning. 
Het is overigens wel de vraag of de rol van zieke zonder meer 
toepasbaar is op de invalide (Freidson 1965; Haber en Smith 1971; 
Larson en Spreitzer 1970): zowel voor enkeling als samenleving (dat 
is controlerende instanties zoals artsen) is duidelijk dat het li-
chamelijk gebrek nauwelijks te verbeteren, in ieder geval langdurig 
van aard is zonder veel kans op algeheel herstel; dan heeft het 
niet veel zin de wil tot beterschap in de rolverwachting op te ne-
men. Bovendien speelt de motivatie tot ziek-zijn bij bijvoorbeeld 
letsels na ongeval een andere rol dan bij de psychische of psycho-
somatische klachten waaraan Parsons schijnt te denken 
Haber en Smith (1971) menen dat het overbodig is gehandicapten 
een aparte rol toe te kennen; sociologisch gesproken een onnodige 
constructie. De samenleving biedt immers hun die buiten eigen schuld 
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niet kunnen beantwoorden aan gewone rolverplichtingen, alternatie-
ve gedragsmogelijkheden aan, waardoor hun toestand volledig 'genorma-
liseerd' (Lemert 1967, p. 19) kan worden. Naar onze mening betekent 
deze normalisering of legitimering van de invalidenstatus tóch dat 
daarmee de gehandicapte een uitzonderingspositie inneemt en een de-
viant genoemd mag worden, tenzij men onder deviantie slechts een 
zelfgekozen normoverschrijding zou willen verstaan; ook volgens Ha-
ber en Smith blijft de gehandicapte veelal een getekende op grond 
van zijn onvermogen . 
Tenslotte kan men Parsons de kritische vraag stellen of ziekte, 
c.q. gebrek wel zo'n bedreiging vormt voor het sociaal systeem, zó 
dysfunctioneel dat het verschijnsel beheerst ('social control') moet 
worden via speciale gedragsregels. Deze vraag verliest echter zijn 
grond wanneer men zich op het standpunt stelt van de deviantietheo-
vie, wel aangeduid als de theorie van de 'sociale etikettering' 
(onder andere Becker 1963; 1964; Lemert 1967; Rubington en Weinberg 
1968). 
Enkele grote lijnen: meestal worden, ook door sociologen, be-
paalde gedragingen beschouwd als in zichzelf dysfunctioneel, sys-
teem-bedreigend, gevaarlijk en onwaardig, kortom als deviant, zodat 
vragen gesteld kunnen worden als: welke personen komen onder welke 
1) Over de gemotiveerdheid tot revalidatie is nogal wat te doen: de 
uitspraak 'Deze revalidant is niet gemotiveerd' verwijst ten eerste 
naar de beoordelaar(s) - behandelende artsen, therapeuten, enz. -
die hun eigen normen hanteren, en ten tweede naar de psychische ge-
steltenis van de revalidant zelf. In een voortreffelijk artikel on-
derscheidt Rabinowitz (1961) vier aspecten aan het verschijnsel mo-
tivatie, maar laat tevens zien dat het niet alleen gaat om intra-
psychische toestanden van de patiënt of om individuele uitingen van 
aangepastheid of verzet, maar om het resultaat van interactie tus-
sen revalidant en het behandelingsinstituut (c.q. hospitaal): een 
weerspiegeling van het sociale klimaat in de revalidatie-* setting'. 
In de psychoanalytisch georiënteerde literatuur wordt meer aandacht 
besteed aan de intrapsychische dynamiek: het onbewuste streven naar 
ziekte-voordeel (Hau 1962; Hirschmann 1959). 
2) Een voorbeeld van een genormaliseerde, tot Instituut geworden 
afwijking lijkt ons de positie van de dwerg aan de vorstenhuizen van 
Europa (Bekker 1969): zeker niet persé oneervol, maar helemaal ge-
baseerd op het anders-zijn. 
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sociale omstandigheden tot afwijkend gedrag? Aanhangers daarentegen 
van de theorie van het sociale etiket leggen het accent anders: 
hoe komt het dat bepaalde gedragingen als afwijkend, gevaarlijk en 
onwaardig, als deviant, worden aangemerkt, 'geëtiketteerd'? Hun 
stelling luidt: een gedrag of persoon is op zich niet deviant: be-
paalde -""'•tredingen doen wij allemaal, maar bij sommige volgt een 
'sociale reactie'. Deze laatste pas stempelt een gedrag tot deviant: 
2) door haar vonnis schept, constitueert de samenleving de deviantie 
Deviantie is te beschouwen als een wordingsproces: de kans bestaat 
immers dat na de eerste sociale reactie de drager van het etiket 
alleen nog maar beschouwd wordt onder het opzicht van zijn deviant 
gedrag: voortaan geen student meer maar druggebruiker, geen onder-
wijzer maar homosexueel, geen boekhouder en vader van kinderen 
maar oplichter; mensen die betekenis voor hem hebben ('significante 
anderen') stellen nieuwe verwachtingen of verdwijnen uit het ge-
zichtsveld. Mogelijk begint nu de deviante loopbaan (carrière), 
waarbij de deviant zich voegt naar het beeld dat de omgeving van 
hem heeft; bij gebrek aan alternatief wordt het lonend de publieke 
identiteit te beamen en te verinnerlijken tot een zelfbeeld. De oor-
spronkelijke afwijking is door de sociale reactie - de interactie -
geconsolideerd tot 'secundaire deviantie'. 
1) Men spreekt van 'labeling theory', 'social reactions approach' 
en de 'interactionist orientation'. Wat de status van theorie betreft: 
'... in the present state of our thinking, deviation is better regar-
ded as a conception than as a concept' (Lemert 1967, p. 4). 
2) "... social groups create deviance by making the rules whose in-
fraction constitutes deviance, and by applying those rules to parti-
cular people and labeling them as outsiders. From this point of 
view, deviance is not a quality of the acts the person commits, but 
rather a consequence of the application by others of rules and sanc-
tions to an 'offender'. The deviant is one to whom that label has 
successfully been applied; deviant behavior is behavior that people 
so label" (Becker 1963, p. 9). In het groteske doorgetrokken lijkt 
dit op de oordelende, schuldigverklarende en vonnis-voltrekkende ma-
chine uit de strafkolonie van Franz Kafka. 
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In haar uiterste vorm lijkt de theorie o.i. niet houdbaar 
maar door het zware accent op de sociale reactie - de sociale defi-
nitie of typering - ten aanzien van bepaalde gedragingen of toestan-
den en op het daarna volgend proces, levert zij een bijdrage tot de 
sociologie van de invaliditeit. 
Een aanzet hiertoe vindt men bij Bartel en Guskin (1971), Freid-
son (1965), Jessen (1971) en Philipsen (1970), Safilios-Rothschild 
(1970, 115 V.V.). Een invalide is iemand aan wie het etiket 'invali-
2) diteit' met succes is toegekend . Dit staat dan in min of meer los 
verband met de aard en de ernst van het fysieke gebrek maar beant-
woordt meer aan de opvattingen die (controlerende) artsen, revali-
datie-instellingen en het publiek erop na houden: met hun definities 
van onvolwaardigheid. Toch doet het fysiek gebrek er wel iets toe 
als het erom gaat 'invaliditeit' als een eigensoortig etiket socio-
logisch te karakteriseren: volgens genoemde auteurs heeft het de 
3) 
volgende algemene inhoud. Het is een 'reële en centrale' , negatie-
1) "One gets sometimes the impression from reading this literature 
that people go about minding their own business, and then - 'wham' -
bad society comes along and slaps them with a stigmatized label. 
Forced into the role of deviant the individual has little choice but 
to be deviant. This is an exaggeration, of course, but such an image 
can be gained easily from an overemphasis on the impact of label-
ling" (Akers 1968, p. 463; zie ook: Merton 1971; Schur 1969). Inder-
daad een overdrijving zoals lezing van o.a. Becker (1963; 1964) dui-
delijk maakt. 
2) "What is common to all acts of defining someone as handicapped 
and requiring rehabilitation, therefore, is not a set of physical at-
tributes that always 'are' handicaps, but rather the act of defini-
tion itself, which can be an imputation rather than a statement of 
fact. Since this is the case, it follows that the activities of re-
habilitation institutions are determined at least as much by their 
conceptions (and the public's conceptions) of what a handicap is, as 
by the physical attributes they deal with. ... What is a handicap 
in social terms? It is an imputation of difference from others; more 
particularly, imputation of an undesiderable difference. By defini-
tion, then, a person said to be handicapped is so defined because 
he deviates from what he himself or others believe to be normal or 
appropriate. In this sense, the concept of deviance is central to 
rehabilitation activities" (Freidson 1965, 71-2). 
3) 'Reëel' omdat het etiket verwijst naar feitelijke beperkingen en 
'centraal' omdat het toch de kern van de persoon raakt (Philipsen 
1970); de etikettering lijkt dan ook moeilijk onontkoombaar. 
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ve kwalificatie niet op grond van iemands veronderstelde kwaadwil-
ligheid maar van het onherstelbare karakter van de afwijking, omge-
ven door een halo van morele ontwaarding (stigma). Misschien kunnen 
wij dit enigszins aanduiden met de nederlandse bijvoegelijke naam-
woorden als 'hopeloos', Ongelukkig' en 'onvolwaardig'. 
Via medische diagnoses, revalidatie-programma's, ongeschiktheids-
verklaringen, sociale bijstand, bemoeienissen van maatschappelijk 
werk, opmerkingen van buren en bekenden wordt iemand gaandeweg bin-
nengeloodst in de rol die men hem als invalide toekent: de rol van 
onvolwaardige. Wij zijn er ons van bewust: veel verder dan tot algeme-
ne aanduidingen zijn wij niet gekomen. Wat is precies de inhoud van 
het etiket? Onder welke opzichten wordt de invalide als onvolwaar-
dig beschouwd? Aan welke waarden komt hij niet toe? Vragen waarop 
wij terug hopen te komen. 
Eerst willen wij nog enkele andere kategorieën bespreken waarmee 
men getracht heeft de socale positie van de gehandicapte te karak-
teriseren: 'minderheidsgroep' en 'stigmatisering'. 
Het is geen toeval dat pioniers in de revalidatiepsychologie 
(Barker 1948; Barker е.a. 1953; Wright 1960, pp. 14-20) gehandicap­
ten vergeleken hebben met leden van een minderheidsgroep; zij had­
den sterk de invloed van Kurt Lewin (1948) ondergaan en deelden 
diens belangstelling voor ethnische en religieuze, achtergestelde 
groepen. Een samenvatting van deze visie vinden wij bij Neff en 
Weiss (1965, p. 792): 
"Zoals leden van een achtergestelde religieuze of ethnische min­
derheid staat ook de persoon met een duidelijk waarneembaar ge­
brek voor de taak vele sociale hindernissen te nemen om het 
soort leven te kunnen leiden waarin de bevoorrechte meerderheid 
zich verheugt. Om een voorbeeld te noemen: zijn beroepsmogelijk­
heden zijn drastisch beperkt niet slechts wegens vooroordelen 
van werkgevers maar ook op grond van veelal negatieve houdingen 
bij mogelijke collega's. Hij ondervindt aanzienlijke moeilijk­
heden als hij in zijn leven normale contacten wil onderhouden 
of zich wil ontspannen; hij ondervindt zelfs verwerping door 
liefdes- of huwelijkspartners van wie hij houdt. Eveneens ont­
dekt hij bij geval dat men hem allerlei eigenschappen toedicht 
op grond van 'zo zijn gehandicapten nu eenmaal' en dat hij ge­
zien en behandeld wordt niet als een unieke persoon maar als 
vertegenwoordiger van een minderwaardige klasse". 
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Overigens gaat het niet om een ongenuanceerde gelijkschakeling van 
gehandicapten en minderheidsgroepen (Safilios-Rothschild 1970, pp. 
109 v.v.)· Wel is van alle kanten aangetoond dat personen met voor-
oordelen tegen negers, joden en andere minderheden óók negatief 
staan tegenover invaliden (cf. Chesler 1965; Cowen e.a. 1967; Noonan 
en Barry 1970), maar dat zegt meer over de psychische gesteltenis 
van deze bevooroordeelden dan over de sociale positie van gehandi-
capten (Dechesne 1972; Neff en Weiss 1965, p. 793). Barker (1948) 
en Wright (1960) schijnen goed te beseffen dat het slechts om een 
апаіодъе met minderheidsgroepen gaat: met punten van overeenkomst 
en verschillen. Zoals negers en joden veelal gescheiden ('apart') 
worden gehouden in thuislanden, wijken en ghetto's en bepaalde 
maatschappelijke posities niet mogen bekleden, zo zijn ook invali­
den slachtoffer van een sociaal 'ostracisme' dat hen verhindert 
werk te vinden of contacten aan te gaan of zelfs maar zich te ont­
spannen waar en zoals zij dat zouden willen. Anderzijds lijkt de 
situatie van de invalide, vooral als het gebrek minder opvallend 
is, op die van personen in het grensgebied tussen de echte minder­
heidsgroep en de dominerende meerderheid: zij behoren tot twee 
werelden en hebben een 'marginale status', te vergelijken met die 
van de lichtgetinte neger, de adolescent, kinderen van immigranten 
en de 'nouveau riche* (cf. Barker e.a. 1953, pp. 27-46) . 
De overeenkomst van invaliden met leden van een minderheidsgroep 
- al wat verzwakt in de idee van 'marginale status' - faalt volgens 
Best (1967) en anderen op diverse punten: 
1) De sociale positie van gehandicapten wordt niet alléén bepaald 
door 'ostracisme' (uitbanning, apartheid): sociale belemmeringen 
1) Kurt Lewin (1948) heeft een indringende analyse gegeven van de 
moderne, geëmancipeerde jood die niet meer tot zijn eigen groep be-
hoort (wil behoren) maar ook niet door de meerderheid wordt aan-
vaard. Een dergelijke status wordt gekenmerkt door nieuwe en gedeel-
telijk samenvallende ('overlapping') situaties: nieuw inzover het 
gedragsveld voor de betrokkene nog geen duidelijke struktuur ver-
toont, met name niet op het stuk van doeleinden, waarden en middelen; 
gedeeltelijk samenvallend, hetgeen tot dubbelzinnigheden, tegenge-
stelde verwachtingen en dus tot conflict en onzekerheid leidt. 
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vloeien ook voort uit het lichamelijk functieverlies; 
2) Joden en negers vormen een echte groep op grond van socialisering 
en vereenzelviging met levende tradities; bij gehandicapten ont-
breekt deze solidariteit-naar-binnen, zij hebben slechte het fy-
siek gebrek gemeen. 
3) Veelal bestaat er ook geen gezamenlijk front, een verdedigingsli-
nie tegen de meerderheid: geen solidariteit-naar-buiten. 
Om die redenen spreekt Best liever van een 'minority aggregate' en 
gebruikt Jordan (1963) eerder het begrip 'benadeelde groep' waar 
het invaliden betreft. 
Zo schijnen de sociologische kategorieën waarbinnen men gehandi-
capten tracht te plaatsen, steeds breder te worden. Men kan er 
blijkbaar niet veel meer van zeggen dan dat zij een 'laag gewaar-
deerde status' innemen (Cohen 1968; 1972). Daarmee komen wij ook in 
de buurt van wat Goffman (1971) 'stigmatisering' heeft genoemd 
Inderdaad rekent deze schrijver de lichamelijk gebrekkigen onder de 
gestigmatiseerden: mensen wier sociale identiteit is bedorven aan-
gezien zij een feitelijk kenmerk vertonen dat niet strookt met de 
stereotype, normatieve verwachtingen die 'men' ten aanzien van zijn 
sociale klasse koestert: 
"... een individu dat zonder bezwaar kon worden opgenomen in het 
gewone maatschappelijke verkeer, bezit een eigenschap, die de 
aandacht trekt waardoor men zich van hem afkeert en hij de aan-
spraken te niet doet die hij krachtens zijn overige eigenschap-
pen kan doen gelden. Hij draagt een stigma, een ongewenste af-
wijking van wat wij hadden verwacht. Degenen die niet in nega-
tieve zin afwijken van bepaalde verwachtingen, zal ik de norma-
len noemen" (Goffman o.e., p. 12). 
Belangrijk daarbij is het onderscheid tussen verborgen en zichtbaar 
stigma: wanneer het verborgen is, zal de gestigmatiseerde allerhan-
de kunstgrepen moeten hanteren om de eigenschap te maskeren. Bij 
lichamelijk gebrekkigen hebben wij veelal te maken met zichtbare 
gebreken. Waar deze in het oog springen, bedekken zij als het ware 
de rest van de persoonlijkhad in het sociale verkeer. De gehandi-
capte mag een voorbeeldige moeder zijn, een bedreven vakman, een in-
tellectueel in een hoge positie of zo maar een gewone aardige man: 
in de ogen van wie hem ontmoeten is hij allereerst een invalide: 
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een blinde of kreupele, getekend door dat éne waardoor hij afwijkt 
van wat 'normaal' is. Dat éne bepaalt zijn beeld; het gebrek deva-
lueert de hele persoon. 
Dit doet denken aan wat Wright (1960) 'uitstraling' (spread) 
heeft genoemd. Natuurlijk maakt het daarbij wel verschil of het 
gaat om relaties van de gehandicapte met bekenden dan wel met vreem-
den; bovendien is de aard van het gebrek nog van belang: blindheid 
staat anders aangeschreven dan een gehoorstoornis of een motorisch 
gebrek. 
Het stigma tekent de hele persoon; dit heeft op zijn minst twee 
gevolgen. Vooreerst doorkruist het stigma het gestandaardiseerde en 
ondoordachte rollenspel tussen mensen: het schept een vacuum van on-
zekerheid dat op een of andere manier gevuld moet worden zowel door 
1) De begrippen 'stigma' en 'stigmatisering' worden veel gehanteerd 
maar zijn niet altijd even helder of eenzinnig. 
Bianchi (1971, pp. 7-8) schrijft: "Onder stigmatisering is men ruim 
genomen gaan verstaan het verschijnsel dat de samenleving afwijkende 
individuen op een bepaalde manier zichtbaar en herkenbaar maakt. 
In het algemeen valt de definitie van stigmatisering zo ruim dat 
men er mede onder verstaat het verschijnsel van de etikettering, 
ook wel labelling genaamd, waarmee men bedoelt het aanbrengen van 
een kenteken aan individuen met het oogmerk om ze daarmee onder 
te brengen in een bepaalde categorisering". 
Jessen (1971) ziet geen verschil tussen etikettering en stigmati-
sering. Philipsen (1970) maakt een zwak onderscheid: stigmatisering 
is het gedrag dat volgt op etikettering. 
Volgens Goffman (1971) is iemand 'getekend' of 'gebrandmerkt' wan-
neer de normatieve en stereotype verwachtingen welke men ten aan-
zien van zijn sociale kategorie koestert, niet overeenstemmen met 
feitelijke kenmerken: "Een stigma is dus in wezen een bijzondere re-
latie tussen kenmerk en stereotiep" (p. 11). 
Freidson (1965) brengt stigma in verband met 'the halo of moral 
evaluation' dat bepaalde afwijkingen kan omgeven. 
Lemert (1967, p. 42) schrijft: Stigmatisering is een proces waarbij 
aan iemand 'zichtbare tekenen van morele minderwaardigheid' worden 
gehecht. 
Farina, Holland en Ring (1966, p. 421): "By stigma is meant any at-
tribute which discredits and lowers the status of an individual 
once he is known to have this attribute". 
Uit al deze aanduidingen houden wij een globaal begrip over: 
stigma is een negatief en vooral vernederend etiket dat iemand toe-
gewezen krijgt op grond van een wellicht neutraal kenmerk en dat 
hem in zijn menselijke waardigheid of aanzien aantast. 
49 
de gehandicapte als de 'normale' partij; een vacuum dat een beroep 
doet op het improvisatietalent van de betrokkenen en dus ook vrij 
spel laat voor allerhande gevoelens welke anders bedekt blijven 
(Thomas 1966). 
Vervolgens zal het stigma het zelfbeeld van de invalide niet 
onaangetast laten. De lichamelijk gebrekkige staat immers niet te-
genover de samenleving, hij maakt er deel van uit: hij houdt mede 
de normen in stand van waaruit hij beoordeeld wordt. Volgens Goff-
man geldt dat uiteindelijk voor iedereen: 
"Concluderend zou ik willen herhalen, dat stigma niet zo zeer 
een groep concrete individuen omvat, te verdelen in twee afde-
lingen: gestigmatiseerden en normalen, als wel een intensief 
maatschappelijk twee-rollenspel, waarbij ieder individu aan 
beide rollen deelneemt. ... Normalen en gestigmatiseerden zijn 
geen personen, maar eerder gezichtspunten" (Goffman o.e., p. 127). 
Zo heeft ook de gehandicapte niet slechts reden zich te schamen on-
der de ogen van anderen, maar ook voor zichzelf. Door zijn verbon-
denheid met de wereld der normalen zal hij moeten aanvaarden dat hij 
kenmerken bezit die onaanvaardbaar zijn; hij hangt waarden aan van 
waaruit hij zelf als onvolwaardig wordt gedefinieerd. Een soort 
'double bind' situatie, waarin ook leden van andere marginale groe-
pen zich bevinden. 
Tot besluit: overzien wij de weergegeven sociologische litera-
tuur dan bespeuren wij punten van overeenstemming en verschil. 
Overeenstemming inzover telkens het thema weerkeert dat het lichame-
lijk gebrek, sociologisch gezien, een afwijking binnen de samenle-
ving betekent, een afwijking die negatief gewaardeerd wordt en aan-
leiding geeft tot degradatie (stigma), veiligstellingen (sociale 
controle; pressie tot normaliteit), aparte behandeling en zelfs so-
ciale isolering. In tegenstelling tot ziekte gaat het om een blij-
vende toestand, gaandeweg geconsolideerd tot een vaste rol, een laag 
gewaardeerde status, een sociale identiteit die, uiteraard, zich 
op de héle persoon betrekt. 
1) Voor een meer gedetailleerd en meer psychologisch georiënteerd 
overzicht verwijzen wij naar Kutner (1971). 
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Vanzelfsprekend zijn er natuurlijk ook allerbande nuanceringen, 
bijvoorbeeld in opvattingen over 'deviantie'. Het blijkt dat men een 
ruime en meer strikte omschrijving van dit begrip kan hanteren. Een 
ruime als de klemtoon valt op een eindtoestand met afwijkende rol-
verwachtingen en rol-vervulling, samengevat in een aparte sociale 
identiteit en tenslotte ook belichaamd in het zelfbeeld van de de-
viant . Een strikte omschrijving die normalisering en wettiging 
van de toestand uitsluit, juist omdat de deviant best anders - in 
overeenstemming met gangbare normen en/of met uitspraken van offi-
ciële instanties - zou kunnen handelen maar in feite kiest voor 
zijn afwijkende rol na afweging van kosten en baten (cf. DeLamater 
1968; Cohen 1972, p. 74). 
Invaliditeit valt slechts onder 'deviantie' in de ruime zin. 
Resten ons wat netelige vragen: van welke waarden of normatieve 
verwachtingen wordt nu eigenlijk afgeweken? Wat wordt de gehandicap-
te geacht niet te zijn of niet te kunnen; en wat wordt hij dan wèl 
geacht te zijn? Welke is zijn 'plaats'? Opvallend is dat de auteurs 
over het algemeen niet verder komen dan het vaststellen van een for-
mele, sociologische kategorle die, globaal gesteld, iets te maken 
heeft met beneden-de-norm-blijven en met de negatieve reactie daar-
op. Maar welke is de meer concrete inhoud van die kategorle? 
Wellicht zijn deze vragen, zó gesteld, niet te beantwoorden: er 
bestaan allerlei culturele en historische verschillen; binnen onze 
samenleving is een verscheidenheid van normen, tussen bevolkings-
groepen varieert de rangorde van waarden, bovendien kan er een 
groot verschil bestaan in onvermogen ('incapacity'), naargelang aard 
en ernst van het gebrek, om aan normatieve verwachtingen tegemoet 
te komen. 
Anderzijds lijden alle vormen van stereotypering, etikettering 
en sociale beeldvorming aan gebrekkige nuancering en een te grove 
generalisering, zodat wij misschien toch enkele globale kenmerken 
1) In deze algemene zin noemen ook Haber en Smith (1971) de rol van 
invalide een vorm van 'secundaire deviantie' in de geest van Lemert 
(1967). 
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van de deviante rol van invaliden kunnen aangeven zonder pretentie 
van volledigheid 
In een strikt sociologische studie zou men moeten nagaan welk 
functieverlies door de wetgever of medische instanties als invalidi-
teit wordt gekwalificeerd (cf. Nap e.a. 1970); welke de indicatie 
is voor de opneming in een revalidatiecentrum en voor ontslag en 
welke de doelstellingen zijn van de behandeling; welke factoren be-
palen de plaatsing op een aparte school (Mytylschool), een beschut-
tende werkplaats. Welke beheersing der ledematen wordt stilzwijgend 
verondersteld om in een 'gewoon' huis te kunnen wonen, om deel te 
kunnen nemen aan het sociale leven (toegankelijkheid van gebouwen), 
of om een gewoon beroep te kunnen uitoefenen. Allerlei zaken welke 
buiten het bestek van deze studie vallen maar toch een realistische 
inhoud zouden geven aan 'normatieve verwachtingen' en aan de toe-
stand van ongewilde deviantie welke wij 'invaliditeit' noemen. 
Zolang dit niet is gebeurd, geven wij een grove schets die mee-
bepalend is geweest voor ons onderzoek. 
De gebrekkige is in zijn lichaam de ontkenning van enkele hoog-
gewaardeeide idealen in onze samenleving. 
1) Over het karakter van stereotypieën, zie Brigham (1971) . 
Overigens wordt de inhoud van een deviante rol niet geconstitueerd 
door een veelheid van individuele opvattingen en houdingen, aan het 
licht gebracht door attitude-onderzoek. Het bestaan van een 'sociaal 
feit' als normoverschrijding of afwijking wordt niet primair bepaald 
door de meerderheid van individuele meningen, maar door normen, wet-
ten, sancties, instanties, het systeem, de 'structuren', door hen die 
het systeem beheersen en dus politieke macht hebben (Becker 1963). 
Het begrip 'normatieve verwachtingen' heeft dan ook niet direct een 
psychologische betekenis (Dahrendorf 1965; Jessor e.a. 1968). Hoge 
of lage scores op attitude-schalen worden bij verschillend geaarde 
individuen uitgelokt nadat de deviantie (deviante groep) als soci-
aal gegeven al geconstitueerd is. Niettemin kán attitude-onderzoek 
een afspiegeling zijn van de min of meer officiële, gangbare waar-
denhiërarchie. Zo vonden Harasymiw, Horne en Lewis (1976) in een 
onderzoek, verricht bij diverse groepen - alles te samen meer dan 
4000 ppn. - met behulp van een sociale afstandsschaal een vrij sta-
biele rangschikking van devianties op de dimensie: zij die het ar-
beidsethos in praktijk brengen en andere waarden niet aantasten, te-
genover degenen die niet werken en zich aan sociale waarden niet 
wensen aan te passen (zoals druggebruikers). 
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Vooreerst schendt hij maatstaven van lichamelijke volledigheid 
(cf. Dinitz e.a. 1969, p. 13). Jeugdigheid, behendigheid, volop 
gezond-zijn, idealen waartoe wij, collectief, een kostbaar apparaat 
voor gezondheidszorg in het leven hebben geroepen, en waarop een 
beroep wordt gedaan in vele reclameboodschappen: zij worden weer-
sproken door het blijvend gebrek dat onherstelbaar is en ons her-
innert aan de kwetsbaarheid van het lijfelijk bestaan (Van Dongen 
1963, p. 36; Miller en Gwynn 1974, 82). Het valt moeilijk de gebrek-
kige anders dan als 'ongelukkige' te zien (Wright 1960). Het 'niet 
beter kunnen worden' is per definitie een nederlaag ten overstaan 
van gangbare verwachtingen waar het lichamelijke afwijkingen be-
treft. 
Nauw verwant hieraan is de afwijking van esthetische normen, 
vooral waar het gebrek duidelijk zichtbaar wordt als mismaaktheid; 
normen die belichaamd zijn in de helden van het witte doek, in het 
aanbod van de kosmetische industrie en in de mode. Sterker nog, het 
ziet er naar uit dat lichamelijke gaafheid en gratie de menselijke 
goedheid symboliseren, de menselijke deugd die in het eind toch 
overwint, terwijl het geschonden lichaam symbool wordt van het kwaad 
1) O.i. laat zich de vraag stellen in hoever dit sociaal geconditi-
oneerd is; misschien zijn er aangeboren schema's van waaruit waar-
genomen afwijkingen en misvormingen negatief gewaardeerd worden of 
voorwerp van angst zijn (cf. Hebb 1946). De kunstgeschiedenis zou 
ons kunnen inlichten over de lichamelijke symbolen van het kwaad. 
Van de Loo (persoonlijke mededeling) vraagt zich af of er niet een 
soort 'deontologie van het lichaam' is: een sfeer van 'behoorlijk' 
en Onbehoorlijk' rondom de uiterlijke verschijningsvorm. Interes-
sante beschouwingen over de kyphose (bochel) vinden wij bij Bruant 
(1973-4). Wat deze deviantie van de esthetische norm betekent erva-
ren dagelijks personen met zichtbare resten van brandwonden en ook 
psoriasis-patiënten ('schubziekte') die zich ook om die reden willen 
organiseren. Een woordvoerder van deze groep: "... gemeentebadhuizen 
kom je alleen maar binnen als je een verklaring van de GGD kunt to-
nen, kappers weigeren meestal om je haar te verzorgen, een zwembad 
daar sturen ze je zonder meer uit, lid worden van een sportvereni-
ging is er niet bij omdat je vies wordt gevonden en omdat je je 
schaamt voor je uiterlijk. Talloze gezinnen waarin bijvoorbeeld de 
man of de vrouw psoriasis heeft, zijn al jaren niet op vacantie 
geweest" (Het Parool 16-1-76). 
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Hooggewaardeerd in onze samenleving zijn de normen van zelfstan-
digheid en individuele verantwoordelijkheid (Parsons en Fox 1958): 
er is een pressie tot zelfstandigheid, d.i. tot zelfredzaamheid. 
Hulpeloosheid in een of andere vorm lijkt een degradatie en past 
niet in het dagelijks leven. Wie hulp behoeft moet beroep doen op 
geïnstitutionaliseerde vormen van hulpverlening, waarmee hij voor-
werp wordt van professionele zorg. Lichamelijk functieverlies bete-
kent in min of meerdere mate inperking van bewegingsvrijheid en 
zelfredzaamheid: op 'abnormale' wijze heeft men anderen nodig, bijv. 
om zich te kleden, om zich te verplaatsen. Even moeilijk als het 
valt om hulp te vragen, zo problematisch is het blijkbaar ook om op 
doeltreffende en nuchtere wijze hulp te verlenen . Het is gemakke-
lijker golven van liefdadigheid in beweging te brengen dan eenvou-
dige aanpassingen en voorzieningen te verwezenlijken. Liefdadig-
heidsacties, meestal onder het beschermheerschap van officiële per-
sonen, bekrachtigen nog eens het publieke beeld van 'hulpeloosheid' 
dat de gehandicapten aankleeft: een groep waarvoor kennelijk altijd 
zwembaden, biljarten, vacantietochten, kinderboerderijen, woonoor-
den en uitstapjes bijeengebedeld moeten worden. 
Tenslotte noemen wij de grote waarde gehecht aan prestatie, produc-
tiviteit en, daarmee samenhangend, het zelfverdiende levensonder-
houd (Larson en Spreitzer 1970; Safilios-Rothschild 1970, pp. 193 
V.V.), c.q. het uitzicht op een beroepstoekomst. Niet mee-kunnen 
wreekt zich al in de school- en opleidingssituatie, vormt een indi-
catie voor plaatsing op een aparte school voor niet-normale kinde-
ren. Maar het komt heel duidelijk tot uiting waar iemand in het ge-
wone productieproces niet meekan en arbeidsongeschikt wordt ver-
klaard dan wel te werk gesteld in een Sociale Werkplaats, bevolkt 
door groepen mensen die ook de lichamelijk gehandicapte lager ach-
ten dan zichzelf en waar hij over het algemeen heel eenvoudige ar-
beid moet verrichten. 
Naar onze mening spelen de vier genoemde waardegebieden - licha-
1) cf. G. Ladieu, E. Hanfmann, T. Dembo 1947. 
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melijke gaafheid, uiterlijke aantrekkelijkheid, zelfstandigheid en 
prestatie - een grote rol in de toekenning van de deviante status 
aan lichamelijk gehandicapten. 'Uiterlijk' zowel als 'arbeid en be-
roep' keren later in ons onderzoek terug, maar ook het deviant-zijn 
als zodanig: het behoren tot een 'abnormale', uit de toon vallende 
aparte groep. In de overtuiging dat opvallende negatieve kenmerken 
de positieve of 'gewone' aspecten van de persoon kunnen versluieren, 
menen wij dat ook de volgende eigenschap indirect tot het beeld van 
de 'invalide' behoort: de afwezigheid van persoonlijke gevoelens, 
waaronder de afwezigheid van sexuele behoeften en verlangens naar 
intimiteit. Een veronderstelde of 'toegekende' afwijking van het 
gangbare (romantische) ideaal van liefde, huwelijk en gezin. 
3.3. HANDICAP 
Medische en sociologische feiten bepalen als zodanig niet het 
gedrag van de enkeling. Pas in hun betrokkenheid op de persoon die 
zich gedraagt, doeleinden nastreeft en middelen kiest, worden het 
psychologische feiten: elementen van de 'psychologische leefruimte'. 
Als wij met Lewin (1936) het gedragsveld heel algemeen omschrijven 
als veld van mogelijkheden en onmogelijkheden - 'ruimte van bewe-
gingsvrijheid' -, dan constitueren 'gebrek' en 'invaliditeit' een 
specifieke situatie van beperkte gedragsmogelijkheden die wij aan-
duiden als handicap. 
Hier meldt zich weer de fameuze tegenstelling tussen 'gebrek' 
en 'handicap': een handicap, in tegenstelling tot een gebrek, is 
"het cumulatief gevolg van de hindernissen die het gebrek tussen 
de enkeling en zijn hoogste niveau van functioneren in schuift. 
De handicap is de mate van verlies aan vermogen ('capacity'), 
waar dit aan het licht treedt. Een handicap is van individuele 
aard: samengesteld uit de hindernissen die de gehandicapte per-
soon moet nemen om tot het hoogste rendement te komen van zijn 
fysieke, psychische, sociale, economische en beroepsmogelijk-
heden" (Hamilton, geciteerd bij Dolberg en Lenard 1967, p. 3). 
En B. Wright (1960, p.10) schrijft: 
"Dit brengt ons tot de belangwekkende gevolgtrekking dat een 
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lichamelijke eigenschap slechts dan een lichamelijke handicap 
vormt wanneer zulks wordt gevoeld als een duidelijke belemmering 
voor het bereiken van bepaalde doelstellingen. Dit betekent dat 
een lichaamsgebrek al of niet een lichamelijke handicap kan zijn 
naargelang van het individuele geval" (nederlandse vertaling: 
p. 13). 
De*..- '''-atei) geven aanleiding tot enkele opmerkingen: de eerste be­
trekt zich op de transformatie van 'gebrek' in 'handicap', de twee­
de op de zware klemtoon welke in de citaten op het 'individuele ge­
val' wordt gelegd. 
Als psychologisch feit wordt het medisch gebrek herleid tot een 
bijzondere lichamelijke verschijningsvorm, valt dus onder het alge­
meen gezichtspunt van de 'somatopsychologie' (Barker е.a. 1953; 
Shontz 1975; Wright, 1960) die zich bezig houdt met de betrekkingen 
tussen lichaam en gedrag: 
"Deze relatie betrekt zich op die lichaamsvariaties welke de 
psychologische situatie van een persoon raken, n.l. door de 
doeltreffendheid van zijn lichaam als middel tot handelen te 
beïnvloeden of door een 'stimulus' te zijn voor hemzelf en an-
deren" (Barker e.a., o.e. p. 1). 
"Samenvattend kan gezegd worden dat iemands lichaam een voor-
werp is in zijn levenssituatie net als andere voorwerpen van ge-
drag, bijvoorbeeld schoenen, ballen, fietsen. Het vormt een 
stuk van zijn levensuitrusting. Zoals genoemde voorwerpen van 
gedrag heeft ook het lichaam fysieke eigenschappen die het be-
reiken van doeleinden bevorderen of belemmeren en het lichaam 
geschikt of ongeschikt maken als drager van bepaalde betekenis-
sen; zoals die andere voorwerpen heeft het ook fenomenale ei-
genschappen : het wordt waargenomen als geschikt of ongeschikt 
voor bepaalde vormen van gedrag. Aldus oefent iemands lichame-
lijke gesteldheid een belangrijke invloed uit op zijn psycholo-
gische situatie en van daaruit op zijn gedrag" (o.e., pp. 7-8). 
In beide citaten gebeurt hetzelfde: fysieke (medische) feiten wor-
den getransformeerd in psychologische (Meyerson 1963, p. 36), n.l. 
in gedragsmogelijkheden en -middelen én in 'fenomenen', dat wil 
zeggen in objecten van sociale waarneming. Aldus wordt het mogelijk 
een psychologie op te bouwen rondom het lichaam, een psychologie 
welke gedragingen in verband tracht te brengen met variaties in de 
fysieke gesteldheid waaronder fysieke gebreken. In getransformeerde 
gedaante is het lichamelijk kenmerk element van de 'leefruimte' en 
is het medebepalend voor het veld van mogelijkheden en onmogelijk-
heden. Geïnspireerd door het werk van Lewin geven de 'somatopsycho-
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logen' nu een soort typologie van psychologische situaties waarin 
de lichamelijk gebrekkige kan komen te verkeren (met name: Meyer-
son 1963, 1971; cf. Deutsch 1968, pp. 431 v.v.). Vaak geeft het 
lichamelijk gebrek aanleiding tot de vorming van nieuwe, ongestruc­
tureerde situaties; welnu, niet uit het gebrek maar uit de aard 
van die situaties moet het gedrag - het zoeken en tasten, de frus­
traties, de onevenwichtigheid, de conflicten - verklaard worden. 
Dikwijls ook plaatst de invaliditeit iemand in een rolconflict -
hij moet 'normaal' zijn maar is niet 'normaal' -; in zo'η geval 
volgt het gedrag weer niet rechtstreeks uit het gebrek, de diagno­
se of wat ook, maar uit het conflict. 
Op die manier schetst de somatopsychologie enkele situaties 
waartoe zowel het lichamelijk tekort - het ontbreken van 'an ade­
quate physical tool for behavior' (Meyerson 1963, p. 12) - als so­
ciale waarnemingen en verwachtingen bijdragen. Het gedrag van de 
persoon, de gehandicapte, zou van daaruit begrijpelijk zijn. 
Een tweede opmerking betrekt zich, zoals gezegd, op deze per­
soon: het 'individuele geval' uit de eerder gegeven citaten. Hoe 
kan men deze enkeling met het oog op de psychologische analyse het 
beste plaatsen? 
Wright stelt dat er van handicap geen sprake is wanneer de indi­
vidu niet belemmerd wordt in zijn persoonlijke doelstellingen. In 
die zin trekt zij de logische consequentie uit de stelling dat me­
dische en sociologische feiten pas psychologische betekenis krij­
gen onder verwijzing naar de zich gedragende enkeling. Waar iemand 
bijvoorbeeld in zijn beroepsuitoefening niet gehinderd wordt door 
een fysiek gebrek, is er geen sprake van handicap. Eenzelfde ge­
brek zou dus voor de een niet, voor de ander wel een handicap kun­
nen vormen. Volgens het bekende voorbeeld: gemis van de linkerpink 
is voor de violist een hindernis, niet voor de wiskundeleraar. 
Moeilijker wordt het toch deze consequentie te trekken, wanneer 
men 'het individuele geval' verder invult bijvoorbeeld door persoon­
lijke aspiraties erbij te betrekken. Moeten wij nu zeggen dat ie­
mand die vrijwel alle aspiraties heeft opgegeven en van zijn fysiek-
sociale beperkingen dus geen hinder ondervindt, geen 'gehandicapte' 
57 
is? Of: dat iemand die deze beperkingen weet te omzeilen door al-
ternatieve doeleinden te stellen, geen 'gehandicapte' meer genoemd 
mag worden? 
Het lijkt ons beter de uitgangssituatie of de dynamische 'leef-
ruimte' minder individualistisch te definiëren en te stellen dat 
het lichaamsgebrek met bijkomende sociale rol-verwachtingen een 
specifieke situatie van beperkte gedragsmogelijkheden schept voor 
een groep mensen welke voor andere personen binnen eenzelfde samen-
leving niet bestaat. De psychologische vraag wordt dan: hoe gedra-
gen mensen zich in een dergelijke situatie, welke strategieën han-
teren zij ten aanzien van de hun opgelegde beperkingen, welke fac-
toren dragen daartoe bij? 'Revalidatiepsychologie' die zich als an-
dere vormen van psychologie bezig houdt met het gedrag van mensen 
in situaties, heeft bij de analyse van haar onderzoeksgebied te ma-
ken met vier deelgebieden, waarvan de eerste twee inhoud geven aan 
de specifieke - 'handicappende' - situatie, de laatste twee aan de 
reacties daarop in houdingen en gedragingen. 
1. Algemene gedragsbeperkingen: het verschil tussen gehandicapten 
en niet gehandicapten. 
Vooreerst zal vastgesteld moeten worden welk menselijk ongemak 
bepaalde medische aandoeningen met zich brengen. Van de psycholoog 
wordt niet verwacht dat hij zich bezig houdt met geneeskunde; wèl 
zal hij lichamelijke functietekorten moeten vertalen in termen van 
menselijk ongerief: beperkingen van bewegingsvrijheid, van zelf-
standigheid in de verrichtingen van het dagelijkse leven (ADL); 
leerproblemen, verlangzaming van het tempo; belemmeringen in het 
intiem sexueel verkeer, het vermogen kinderen te krijgen, enz. Dit 
alles natuurlijk binnen het kader van maatschappelijke instellingen 
en verwachtingen: door verlies aan handvaardigheid of tempo zijn 
bepaalde beroepen niet toegankelijk, ons schoolsysteem levert spe-
ciale oplossingen voor leerproblemen, openbare gebouwen zijn veelal 
1) specifiek, d.w.z. bestaande uit juist déze beperkingen en niet 
uit bijv. armoede, werkloosheid, ouderdom of ziekte. 
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niet berekend op bewegingsbeperkingen, het stigma op esthetische 
afwijkingen. 
2. Verschillen in beperkingen: binnen de groep gehandicapten. 
Gedrag is ten dele functie van de situatie; welnu, binnen de 
situatie van gehandicapten zijn allerlei varianten. Aandoeningen 
zijn verschillend naar aard en omvang, brengen ook onderscheiden 
vormen van ongemak met zich mee, meer of minder beperkingen in de 
bewegingsvrijheid, meer of minder bijkomende defecten welke bijzon-
dere voorzorg vergen zoals incontinentie, aandachtsschommelingen 
eventueel door medicijnen gereguleerd. Dit alles zal weer verschil-
lend effect hebben o.a. op het aangaan van sociale contacten en 
van deelneming aan het maatschappelijk verkeer. 
Maar ook de maatschappelijke structuren leggen zich aan de ge-
handicapte op, niet in het algemeen, maar via eisen, normen en ide-
alen van de directe omgeving, de 'significante anderen': het eigen 
gezin of de familie, onderscheiden van gezinnen uit andere lagen van 
de bevolking. Ook scholen hebben hun eigen klimaat zoals werkplaat-
sen en revalidatiecentra. 
Bovendien is de sociale positie van de lichter en minder zicht-
baar gehandicapte een andere dan die van de duidelijk herkenbare; 
de eerste staat dichter bij de 'normaliteit', maar haalt deze op 
bepaalde punten net niet; vermoedelijk is zijn situatie meer dubbel-
slachtig - onduidelijker en meer aanleiding gevend tot conflict -
dan die van de ernstig getroffene. 
3. Houdingen tegenover beperkende situaties: 'aanvaarding'. 
Welk feitelijk gedrag door de concrete situaties wordt uitgelokt 
wordt mede bepaald door de wijze waarop de persoon de situatie waar-
in hij zich bevindt waarneemt en waardeert. Het gaat hier om de si-
tuatie van de gehandicapte in de ogen van de gehandicapte, waarbij 
de werkelijkheid tussen haakjes wordt gezet om het 'fenomeen', de 
intentionele verhouding van het subject tot zijn wereld in het oog 
te vatten. 
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Wellicht Is het mogelijk volgens het program der fenomenologie 
binnen deze intentionele relaties wezenskenmerken vast te stellen 
en zo tot onderscheiden typen te komen, te karakteriseren als typen 
van bewustzijn in dialectische verhouding tot elkaar: grondpatronen 
dus van betekenisverlening aan het gehandicapt-zijn. 
Met name wordt hier gedoeld op de waardering van het gehandi-
capt-zijn: de intentionele verhouding tot het waardesysteem waar-
binnen het gebrek of de gebrekkige als Onvolwaardig' beoordeeld 
moet worden. Men kan ook zeggen dat het ons hier te doen is om de 
mate waarin iemand in staat is zich te emanciperen, dat is zich 
vrij op te stellen tegenover het stelsel waarin hij zich bevindt: 
het innerlijk proces van bevrijding waarin hij zijn gehandicapte 
situatie overstijgt. Wij menen op deze manier recht te doen aan de 
eis van Wright (1960) en van andere somatopsychologen om gebrek en 
gedrag niet rechtstreeks aan elkaar te koppelen maar rekening te 
houden met tussenliggende variabelen, samengevat als 'houdingen te-
genover het gebrek' . Bovendien maken wij aldus dankbaar gebruik 
van beschouwingen rondom het thema 'aanpassing' of 'aanvaarding': 
de meest fijnzinnige welke de revalidatiepsychologie heeft opgele-
verd (Dembo e.a. 1956). Tenslotte hernemen wij op deze manier de 
o.i. psychologische thema's van bovengenoemde sociologen: de 'secun-
daire deviantie', de verinnerlijking van en vereenzelviging met de 
toegeschreven deviante identiteit; de dubbelrol binnen de gestigma-
tiseerde van rechter en veroordeelde tegelijk, en de dubbelslachtig-
heid in het bestaan van de marginale figuur. 
1) Deze intentionele verhouding is de interveniërende of bemiddelen-
de variabele - volgens de somatopsychologen - tussen gebrek en ge-
drag. Meyerson (1971, p. 14) vat aldus samen: 
"de bemiddeling tussen fysieke toestand en psychologisch gedrag ge-
schiedt aldus: 
a) De persoon mist een instrument, nodig voor adequaat gedrag in 
zijn eigen cultuurkring, en hij heeft weet van dit gemis. 
b) Anderen zien dat hij een belangrijk gedragsinstrument mist, en 
kunnen hem daarom niet waarderen. 
c) De persoon neemt het oordeel van anderen, dat hij n.l. minder 
waard is, over (of: in de mate waarin hij zelf een product van 
die cultuur is spreekt hij over zichzelf het oordeel 'minder vol-
waardig' uit) en devalueert zichzelf". 
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Vatten wij dit alles samen onder hoofd 'verwerking handicap'. 
Gesteld nu dat het mogelijk blijkt typen van verwerking ook empi-
risch inhoud te geven, dan kunnen wij trachten deze in verband te 
brengen met antecedenten als intelligentie, opvoedingsklimaat, le-
vensgeschiedenis: een enorme onderneming waarbinnen wel een keuze 
gemaakt moet worden. 
4. Gedrag : 
De veronderstelling is dat het gedrag bepaald wordt door het 
veld van fysiek-sociale beperkingen maar ook door de wijze waarop 
de persoon zijn situatie van 'gehandicapte' opvat. Door het gebrek 
zijn er ongemakken; de samenleving richt haar eigen barrières op: 
hoe gaat de gehandicapte met deze blokkades om? Hoe legt hij con-
tacten, hoe besteedt hij zijn vrije tijd, welke zijn de beroeps-
aspiraties, hoe zijn de interacties met gezinsleden, onderhoudt hij 
intieme relaties van sexuele aard? Vragen naar het hoe en waarom 
van menselijke gedragingen zoals gebruikelijk in de psychologie, 
maar waarbij nu het accent gaat vallen op de situatie als veld van 
specifieke beperkingen. 
Besluiten wij dit hoofdstuk waarin verschillende gezichtspunten, 
auteurs en meningen de revue zijn gepasseerd met een samenvatting: 
'Handicap' is een psychologisch begrip dat duidt op speciale beper-
kingen in het gedragsveld, geconstitueerd door een medisch vast te 
stellen, onherstelbaar functieverlies (van lichamelijke aard) en de 
daardoor opgeroepen sociale processen, welke er, globaalweg, toe 
tenderen de gebrekkige als 'anders', 'apart' en Onvolwaardig' te 
bestempelen. 
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HOOFDSTUK 4. HET LICHAMELIJK GEBREK 
In het vorige hoofdstuk hebben wij aangegeven wat wij onder 
het element 'lichamelijk gebrek' in de definitie van handicap ver-
staan: een medisch vaststelbaar feit dat ons interesseert voorzo-
ver het gedragsbeperkingen, 'ongemak', met zich brengt. In dit 
hoofdstuk willen wij enkele gebreken of functietekorten beschrij-
ven, n.l. die welke in deze studie onderwerp van beschouwing zijn. 
Daarbij stuiten wij meteen al op enkele moeilijkheden: gevolgen 
van onze eigen inconsequentie. Oorspronkelijk waren wij van plan 
de aandacht te beperken tot jeugdigen met aangeboren lichamelijke 
gebreken van motorische aard; onze hoofdbelangstelling gaat naar hen 
uit; wij zullen ze aanduiden als 'kerngroep'. 
Omstandigheden hebben ons tot op zekere hoogte gedwongen ook 
andere groepen in ons onderzoek te betrekken: jongeren met later 
verworven motorische gebreken of zelfs met aandoeningen welke wel-
iswaar het bewegingsapparaat betreffen maar bovendien het proces-
karakter van een ziekte hebben. Wij duiden ze aan als 'perifere 
groep' . 
Met behulp van enkele onderscheidingen proberen wij nu eerst 
wat grenzen te trekken tussen diverse groeperingen, tegelijk ook 
de grenzen van ons aandachtsveld; vervolgens bespreken wij enige 
algemene gevolgen ('ongemakken') van het motorisch tekort en ten-
slotte zullen enkele speciale aandoeningen ter sprake komen. 
4.1. ONDERSCHEIDINGEN 
a) Vooreerst het onderscheid tussen stationaire toestanden en ziek-
te of kwalen. Volgens onze definitie is de lichamelijk gebrekkige 
1) 'Gedwongen' maar niet met tegenzin: tijdens de uitvoering van 
het veldonderzoek werden wij geconfronteerd met de dringende wens 
(c.q. eis) geen selectie te maken tussen jongeren op grond van hun 
diagnose; álle leerlingen van een schoolklas moeten de kans krijgen 
aan het onderzoek deel te nemen. 
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niet persé ziek, ook niet chronisch ziek, al is hij natuurlijk als 
ieder mens onderhevig aan ziekte, zelfs soms verhoogd vatbaar in 
verband met zijn handicap (bijvoorbeeld urineweginfecties bij spi-
na bifida). Medische behandeling is na een periode van revalidatie 
niet meer aangewezen; hoogstens kan er dan nog sprake zijn van een 
'onderhoudsbehandeling' ter bestrijding bijvoorbeeld van contrac-
turen welke het gevolg zijn van het niet-functioneren van spieren. 
Toegegeven, de grenzen zijn niet altijd scherp te trekken 
Toch vermoeden wij dat ze psychologisch van belang zijn. In het ge-
val van (chronische) ziekte denken wij vooral aan verpleging, bij 
een lichamelijk gebrek aan revalidatie zo deze al geïndiceerd is 
(Van Dongen 1963). De chronisch zieke is 'in doktershanden'; zonder 
medische behandeling verergert de toestand; zo laat zich indenken 
dat het proces van ziektebestrijding en de eventueel levensbedrei-
gende risico's het denken en doen van de patiënt en diens omgeving 
bepalen. Zo vermoeden wij dat de ervaring van het afnemen der krach-
ten bij jeugdige patiënten met progressieve spierziekten - evenals 
het uitzicht op hun vroegtijdig levenseinde bij de naaste omgeving -
een geheel eigen situatie scheppen, nauwelijks vergelijkbaar met 
die van 'spastische' kinderen. Iets dergelijks kan misschien gezegd 
worden van lijders aan bloederziekte (hemofilie). Het valt te ver-
wachten dat er bij de lichamelijk gebrekkige - die geen 'patiënt' 
is - aanzienlijk minder preoccupatie voorkomt met het eigen lichame-
lijk welbevinden, eerder een lijden onder de sociale onmacht die 
het gebrekkige lichaam met zich brengt (cf. Metz, z.j.). 
Om al deze redenen lijkt het verantwoord de volgende groepen 
uit te sluiten van onze categorie 'lichamelijk gebrekkigen': progres-
sieve aandoeningen, waaronder bepaalde vormen van spierziekte, rheu-
ma, conditiegebreken bij hartaandoeningen, hypertensie, asthma, nier-
afwijkingen en diabetes (cf. Hesllnga e.a. 1972). Voorzover zij in 
ons onderzoeksmateriaal voorkomen, behoren zij in hoofdzaak tot de 
1) Bovendien is het een kwestie van keuze hoe eng men de grenzen wil 
trekken; Sturmans (1968) hanteert een bredere definitie van 'chro-
nische lichamelijke afwijking', waartoe ook langdurige ziekte be-
hoort . 
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'perifere groep'. 
b) Tot de kategorie 'lichamelijk gebrekkigen' rekenen wij in eerste 
instantie niet mensen met aangeboren dan wel verworven misvormingen 
of dwerggroei; bij dergelijke afwijkingen is er wel sprake van soci-
ale discriminatie (Bekker 1969) maar niet persé van functieverlies 
(Mitchell 1973). Pas wanneer dit aanwezig is, spreken wij van 'li-
chamelijk gebrek'. 
Hiertoe behoren o.i.: 
- zwakzinnigheid op basis van een organische stoornis; 
- sensorische tekorten zoals blindheid/slechtziendheid, doofheid/ 
slechthorendheid, maar eventueel ook in de modaliteiten van het 
ruiken en tasten (van der Pas,1964, vermeldt het geval van de 
chef-кок die aan een schedelbasisfractuur een anosmie overhield); 
- stoornissen in het bewegingsapparaat 
Deze gebreken kunnen afzonderlijk en in combinatie voorkomen. Voor­
zover in deze functietekorten onderscheiden 'tools of action' be­
trokken zijn, zullen zij ook verschillende belemmeringen met zich 
brengen en specifieke situaties van beperkte gedragsmogelijkheden 
scheppen. Hoorstoornissen zullen in eerste instantie de taai-spraak 
communicatie bemoeilijken; visuele gebreken zullen een wereld van 
op afstand gegeven, welbegrensde vormen en objecten geheel of ge­
deeltelijk doen wegvallen; zwakzinnigheid brengt een versimpeling 
van de levenstijdruimte met zich mee. 
Wij zullen ons beperken tot aandoeningen in het bewegingsappa-
2) 
raat met uitsluiting van andere tekorten . Daarmee laten wij van­
zelfsprekend niet de zgn. 'perceptiestoornissen' buiten beschouwing, 
moeilijkheden in de basisfuncties welke mogelijk leerproblemen met 
zich brengen; deze liggen ook niet persé op het vlak van de zin-
tuigelijkheid maar hebben veeleer te maken met processen van meer 
1) De plaats van de epilepsieën is niet zo duidelijk; veelal is er 
geregeld gebruik van medicatie nodig, wil, als gevolg van insulten, 
de toestand niet verergeren. 
2) Met dien verstande dat waar de correctie van het sensorisch te-
kort (via bril of hoorapparaat) de specifieke gedragsbelemmeringen 
goeddeels opheft, iemand door ons niet meer als zintuigelijk gehan-
dicapt wordt beschouwd. 
64 
centrale aard. 
с) Een belangwekkend onderscheid binnen de Kategorie 'gebrek' is dat 
tussen aangeboren en later verworven gebreken. Ten overvloede: 'aan­
geboren' betekent niet dat het tekort ook erfelijk zou zijn: 'conge­
nitaal' is in feite een veel ruimer begrip dan 'hereditair'; boven­
dien kunnen de symptomen van een erfelijke aandoening soms pas na 
jaren aan het licht treden 
Oorspronkelijk dachten wij ons onderzoek te beperken tot jeug­
digen met congenitaal motorische beperkingen: zij behoren nu tot 
de 'kerngroep'; waar de stoornissen in het bewegingsapparaat op la­
tere leeftijd naar voren treden, spreken wij van 'perifere groep'. 
In plaats van 'congenitale' spreekt men ook wel van 'perinatale' 
gebreken: in het tijdsinterval rondom de geboorte verworven of aan 
het licht getreden. Waar ligt de grens tussen congenitale en later 
verworven stoornissen? Wij hebben hier een zekere keuzevrijheid. On­
ze voorkeur als psychologen gaat er naar uit de grens te stellen bij 
26 weken (0; 6) . Zeker zijn er op die leeftijd bij normale kinde­
ren al belangrijke winsten geboekt, zoals overwinning (of liever re­
lativering) van de asymmetrische tonische halsreflex, oog-hand co­
ördinatie in de grijpbeweging, de vaardigheid te rollen rondom de 
lichaamsas (cf. Gesell 1963; Gesell en Amatruda 1947; Parr е.a. 
1974; Pikler 1968; De Vries 1971, p. 92; White en Held 1966); maar 
van de andere kant ontbreken nog belangrijke verworvenheden die pas 
echt een actieve beheersing van de ruimte mogelijk maken: het vermo­
gen rechtop te zitten, te kruipen, te staan en te lopen. Wij gaan 
er - bij wijze van hypothese - van uit dat er een aanzienlijk ver­
schil in sensu-motorische leerervaring bestaat tussen personen met 
1) Voorbeeld: bij de progressieve spierziekte van Duchenne, een ge­
slachtsgebonden erfelijke aandoening, treedt de motorische onmacht 
over het algemeen pas in de kleutertijd aan het licht. 
2) Wij bedoelen overigens niet te zeggen dat de diagnose binnen het 
eerste levenshalfjaar altijd trefzeker te stellen zou zijn (Denhoff 
en Holden 1973; De Vries 1971, p. 20). Wel zijn er veelal factoren 
aanwijsbaar welke een verhoogd risico met zich brengen: een verho­
ging van de kans dat een kind t.z.t. in een bepaalde diagnostische 
kategorie zal terecht komen (De Moor 1974). 
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aangeboren of zéér vroeg verworven bewegingsbeperkingen en degenen 
die pas op latere leeftijd getroffen zijn. In ieder geval rekenen 
wij degenen die resttoestanden overhielden aan bijvoorbeeld een 
encephalitis of poliomyelitis van binnen het eerste levenshalfjaar, 
tot de congenitaal motorisch gebrekkigen, onze 'kerngroep'. 
Heel algemeen gesteld, dus niet alleen met het oog op de sensu-
motoriek, schuilt het psychologisch belang van het onderscheid tus-
sen aangeboren en later verworven motorische beperkingen hierin, 
dat er in het laatste geval sprake is van een duidelijke knik of 
breuk in de opwaartse levenslijn: er is sprake van (niveau-)ver-
lies; bij aangeboren tekorten is de groei van meetaf aan afgeremd 
of vertraagd door het gebrek (cf. Siller 1960). Een 'knik in de le-
venslijn' betekent psychologisch o.a. dat de getroffene moet leren 
leven met een nieuw (veranderd) lichaam in ruimtelijke en sociale 
verhoudingen. 
d) Een laatste, voor ons belangrijk onderscheid moet nog gemaakt 
worden tussen functietekorten welke het gevolg zijn van hersen-
beschadiging, én gebreken zonder dat ook de hersenen getroffen zijn. 
Het kan niet de bedoeling zijn hier uitvoerig in te gaan op de be-
trekkingen tussen hersenen en gedrag of op de algemene en specifie-
ke gevolgen van hersenlaesies (cf. Dechesne 1967; Reitan 1966; 
Luria 1965; 1966; Piercy 1964; Warrington 1970; Welman 1975). In 
ieder geval hebben wij andere gevolgen te verwachten naargelang wij 
te doen hebben met letsels in een acuut of chronisch stadium, gelo-
caliseerd of diffuus, in de linker dan wel in de rechter hemisfeer, 
deze of gene schakel in een functioneel circuit doorbrekend, in 
een volgroeid (d.i. gedifferentieerd) of nog niet gespecialiseerd 
cerebrum, maar ook naargelang de aard van de aandoening (gezwel, 
kneuzing, schotwonden, vaataccidenten, enz.) (Reitan 1962; 1966; 
Reitan en Davison 1974). Binnen wat wij boven onze 'kerngroep' heb-
ben genoemd - personen met congenitaal motorische belemmeringen -
hebben wij te maken zowel met personen mét als zonder hersenbescha-
diging. Indien deze laatste aanwezig is gaat het per definitie om 
chronische, diffuse afwijkingen bij een cerebrum in ontwikkeling. 
Door uitbreiding van ons onderzoek tot personen met later ver-
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worven bewegingsbeperkingen kunnen wij binnen deze 'perifere' groep 
opnieuw hersenletsels ontmoeten (o.a. ten gevolge van ongeval) voor-
namelijk van diffuse aard en in stationaire toestand maar waarbij 
het cerebrum toch niet meer zo ongespecialiseerd is als bij geboor-
teletsels. Voor ons is de vraag: welk bijzonder ongemak brengt het 
gebrek met zich mee wanneer het voortkomt uit hersenbeschadiging? 
Welke zijn de extra beperkingen van het gedragsveld? 
In de oudere literatuur rondom de psychodiagnostiek van hersen-
beschadiging vinden wij de volgende gedragskenmerken na hersenletsel 
aangegeven: 
- waarnemingsproblemen; visueel-constructieve moeilijkheden; 
- verminderd abstractievermogen, problemen met begripsvorming; 
- verlaagde algemene intelligentie of dysharmonisch profiel; 
- geheugen- of concentratieproblemen; 
- prikkelgebonden reacties met zowel verhoogde afleidbaarheid als 
perseveraties tot gevolg. 
Dergelijke kenmerken, hier zeer summier weergegeven, vertonen ver-
wantschap met wat Goldstein (1934) en na hem Strauss en Werner 
(1962) alsook Cruickshank (1963) als het hoofddefect na hersenlae-
sie aanzagen : het opbreken van het functionerend cerebrum als 
'Gestalt', een verbrokkeling en 'Entdifferenzierung', daarmee ook 
een verlaging van het abstractieniveau, een verlies aan organisatie 
en structuur, een gebondenheid aan het concrete. 
In de latere literatuur treffen wij grotere terughoudendheid aan 
bij het hanteren van dergelijke globale karakteristieken (Dechesne 
1967). 
Feit is in ieder geval dat leerkrachten op scholen voor licha-
melijk gehandicapten vaak allerlei leerdefecten signaleren (Ander-
son 1973). Indien aanwezig, zullen deze vanzelfsprekend een aanzien-
lijke verzwaring van het 'gebrek' betekenen. Het is niet onze taak 
een overzicht te geven van theorie en praktijk van specifieke leer-
problemen (Dumont 1971; Wedell 1973); het is voor ons wel een vraag 
1) Een stukje geschiedenis omtrent de school van Werner en Strauss 
is te vinden bij Cruickshank 1967, p. 240. 
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waar wij ze moeten plaatsen. 
Er bestaat een begrijpelijke neiging de moeilijkheden bij ver-
werving en verwerking van schoolse kennis terug te voeren op ge-
stoorde basisfuncties. Zo is er nog al wat onderzoek verricht naar 
de kenfuncties en met name de visueel-motorische verrichtingen bij 
motorisch gehandicapte kinderen (Abercrombie 1964; Abercrombie e.a. 
1964; Cruickshank e.a. 1965; Wedell 1960-1). Dit ligt voor de hand, 
maar als blijkt dat bijvoorbeeld cerebraal paretische kinderen la-
ger scoren dan andere groepen, staat men nog voor de vraag: komt 
het defect op rekening van een gestoorde hersenfunctie dan wel van 
gebrekkige motoriek? 
Het lijkt aantrekkelijk de gebrekkige motoriek aan te voeren 
als verklaring voor waarnemingstekorten en daaruit volgende leer-
moeilijkheden. Men kan immers aanleunen bij de theorie van Held en 
zijn medewerkers, waarin het belang van actieve bewegingen en de 
verrekening daarvan - via terugmelding - in de waarnemingsinhoud 
(het percept) worden beklemtoond (Connolly 1969; Dechesne 1968; 
De Moor 1971; cf. Abercrombie 1968; Herren 1973-4; Wedell e.a. 1972; 
2) 
voor een kritische beschouwing: Kornheiser 1976) . Dit is des te 
aantrekkelijker omdat men zich hiermee binnen een psychologische 
gedachtenstroom bevindt, geleid o.a. door Piaget (1935) en Bruner 
(1964): auteurs die zo veel accent leggen op de allervroegste sensu-
motorische omgang tussen kind en wereld als basis voor latere ken-
processen en dus op de relatie tussen motoriek en cognitieve ontwik-
keling (Jetter 1975). 
Er zijn echter ook aanwijzingen die tegen een dergelijke verkla-
ring pleiten. Abercrombie e.a. (1964) lezen uit hun onderzoeksresul-
taten af dat niet de mate van sensumotorische deprivatie (gebrek 
1) In dit verband wordt ook nogal gesproken over een gestoord li-
chaamsschema. Behalve misschien in een toegespitste neurologische 
betekenis is het begrip wel erg vaag om er iets mee te kunnen ver-
klaren (cf. Frederiks 1961; Garelli e.a. 1973-4; Kugel 1969; Shontz 
1969). 
2) Als de theorie van toepassing is, kan men inderdaad leermoeilijk-
heden bij DMP eveneens terugvoeren op verlies van bewegingservaring 
(Colin e.a. 1973-4). 
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aan bewegingservaring) maar de aanwezigheid van hersenbeschadiging 
de scores drukt (cf. ook Sander 1974; Seidel е.a. 1975). Bovendien, 
men kan weliswaar aantonen dat de motoriek een bijdrage levert aan 
de vroegkinderlijke sensumotorische 'intelligentie' (Gottfried en 
Brody 1975), zelfs enige bijdrage aan de intelligentie van kleuters 
en eerste- of tweede-klassers (Dudek, Lester en Goldberg 1969), 
maar het is duidelijk dat vroege en latere intelligentie een andere 
structuur vertonen; wij konden niet achterhalen hoe sterk de corre­
latie is - in longitudinaal onderzoek - tussen het motorisch func­
tioneren op vroege leeftijd en de latere intelligentie- en/of leer­
prestaties (voor een overzicht: Thomas 1970). 
Twee verklaringen dus van leerbelemmeringen bij gehandicapte 
kinderen. Voor ons ligt het belang van de discussie hierin dat wij 
volgens de ene opvatting de door leerkrachten gesignaleerde defec­
ten moeten zien als een bijzonder ongemak van de hersenbeschadiging, 
volgens de andere als een gedragsbeperking die toeneemt naargelang 
het motorisch gebrek (de motorische deprivatie) ernstiger is. 
Tot slot: wij willen in ieder geval de door ons bedoelde groepen 
van personen met hersenbeschadiging wel onderscheiden van wat men 
het 'hersenbeschadigde kind' of het 'kind met minimale hersenbe­
schadiging' noemt: een diagnostische groep die wij niet tot de 'mo­
torisch gebrekkigen' willen rekenen. 
De medische status van het beeld 'minimal brain damage' of 'mi­
nimal brain dysfunction' (MBD) is niet van vandaag of gisteren. Voor­
heen sprak men van 'hyperkinésie' of 'débilité motrice' (cf. Noote-
boom 1967). Prechtl en Stemmer (1962) en Prediti (1963) gebruikten 
de benaming 'choreatiform syndroom', omdat zij getroffen waren door 
de kleine, onregelmatige spiertrekkingen van het choreatische type 
bij deze kinderen. Behalve ongedurigheid en leerproblemen vond men 
bij deze groep ook onhandigheid ('clumsiness') wegens gebrekkige 
sensumotorische coördinatie en bovendien een averechtse uitwerking 
van barbituraten en amphetamines (Browning 1967; De Haven e.a. 1969; 
Kalverboer 1971; Kaspar e.a. 1971; Montagu 1975; Montagu en Swar-
brick 1975; Paine 1962; Rutter, Graham en Birch 1966; De Vries 1974; 
Wolff en Hurwitz 1966). Prechtl sprak hier van een vorm van 'cere-
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bral palsy'. Niettemin neemt de kritiek op het begrip 'minimale 
hersenbeschadiging' toe: er wordt niet ontkend dat er neurologische 
tekens, 'soft signs', zijn, maar de bruikbaarheid van het syndroom 
als eenheid wordt betwist bij gebrek aan duidelijke criteria voor 
classificatie en wegens de dubieuze verwijzing naar een dysfunctie 
van de hersenen: afwijkingen in het functioneren van het CZS, waar­
naar het beeld toch genoemd is, blijken niet zo gemakkelijk aantoon­
baar en zijn eerder product van (overigens gerechtvaardigde) hypo­
thesevorming (cf. Ingram 1973; Kalverboer 1975; Machemer 1974). 
Gezaghebbende psychologen van hun kant hebben, paradoxaal genoeg, 
de implicatie van een aantoonbare hersenlaesie of -dysfunctie in 
het begrip 'minimale hersenbeschadiging' laten vallen. Dit begrip 
wordt dan ook duidelijk onderscheiden van 'cerebral palsy'; hoog­
stens bevat het een vage aanduiding van een rijpingsachterstand in 
a b het CZS (Cruickshank 1967 ; 1967 ). Birch (1964) maakt onderscheid 
tussen het feit en het begrip van hersenbeschadiging: als feit ver­
wijst het naar een anatomische of fysiologische afwijking in de her­
senen, het begrip daarentegen is psychologisch van aard geworden en 
verwijst, ongeacht een aandoening van het CZS, naar een bepaald pa­
troon of een heel complex van gedragsstoornissen (pp. 3-4). Dit pa­
troon wordt wel aangeduid als het 'Strauss-syndroom', bestaande uit 
gestoorde basisfuncties, leerproblemen, taalachterstand te ζ amen 
met onhandigheid en impulsiviteit, hypothetisch op rekening gebracht 
van onrijpheid in het zenuwstelsel (Bakker 1972; Dumont 1971; Gar­
rison en Force 1965; Van der Linden 1974; Strauss en Lethinen 1947). 
Ongetwijfeld zijn deze MBD-kinderen 'gehandicapt' in een zeer bre­
de zin van het woord; zeker is ook dat vele van de aangeduide pro­
blemen voorkomen bij de door ons beoogde groepen; maar anderzijds 
is het element van 'lichamelijk gebrek' als objectief vaststelbaar 
gegeven te weinig overtuigend aanwezig om inderdaad te kunnen spre­
ken van 'lichamelijk gehandicapten' 
Wij maken de balans op: deze studie betrekt zich in beginsel niet 
op (chronisch) zieken, op zwakzinnigen, sensorisch gestoorden of 
kinderen met leermoeilijkheden (MBD) maar wel op personen met on-
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herstelbaar, vrijwel stationair motorisch functietekort Hierbinnen 
komen hersenbeschadigden tegenover niet-hersenbeschadigden voor. 
Bovendien maken wij onderscheid tussen vroeg-verworven gebreken 
('kerngroep') en later verworven bewegingsbeperkingen ('perifere 
groep'). 
4.2. GEBREK ALS ONGEPIEF 
Afgezien van specifieke beperkingen eigen aan afzonderlijke diag-
nostische groepen en Individuele aandoeningen, kan men in algemene 
termen iets zeggen over het ongemak dat voortvloeit uit de door ons 
beoogde gebreken. 
Het woord 'ongemak' wijst erop dat wij niet uit zijn op een be-
schrijving van beperkingen m strikt medische termen als spierverkor-
tingen of skeletafwijkingen, al staat de aandoening als medisch feit 
wel op de achtergrond. Het is ons vooral te doen om het gebrek als 
gedragsbeperking in het geval van motorisch gehandicapten om be-
grenzingen der bewegingsvrijheid, zelfstandigheid, 'toonbaarheid'. 
Anderzijds denken wij niet aan allerlei typische (c q. afwijken-
de) persoonlijkheidskenmerken die aan het hebben of ontbreken van be-
paalde lichamelijke eigenschappen vast zouden zitten Zo veronder-
stelt men wel op grond van Adlenaanse beschouwingen omtrent 'orgaan-
minderwaardigheid' bij lichamelijk gehandicapten de neiging tot min-
derwaardigheidsgevoelens en overcompensatie, leidend tot neurotisch 
of zelfs psychotisch gedrag (Wright 1960, p. 55). Vaak kan men be-
luisteren dat dove mensen achterdochtig zijn, blinden weinig reali-
teitszin vertonen, spastici hoog willen presteren maar bang zijn te 
1) Het ziet er naar uit dat de MBD-groep ook als 'behandelingstype', 
d i. als groep die voor een speciale, orthodidactische begeleiding 
('remedial teaching') in aanmerking komt, op de tocht staat, men 
kan al enige scepsis beluisteren t.a.v. speciale leerprogramma's 
(Brown 1972, cf Goodman 1973), terwijl MBD ook al gekwalificeerd 
wordt als een ten onrechte toegekend 'label' (Glenn 1975, cf. De 
Vries 1974). Wedeil (1973) bepleit een pragmatische benadering, geen 
algemene therapie. 
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falen, epileptic! kleverig en explosief zijn (cf. Tizard 1962), pa-
tiënten met progressieve spierziekten behoudzuchtig zijn en veran-
deringen afwijzen (Taft 1973). Dergelijke opvattingen zijn wellicht 
terug te voeren op een oude psychologische traditie van Hippocrates 
via Gall en SpUrzheim naar Kretschmer en Sheldon (Kouwer 1964) waar-
in men telkens terugkomt op de samenhang tussen lichaam en psyche , 
maar zij vinden geen steun in onderzoeksresultaten (cf. Mc Daniel 
1969; Landis en Bolles 1942; Shontz 1970; 1971); zij lijken eerder 
tot stand gekomen door het 'uitstralings-effeet' ('spread' 'halo-
effect'; Wright 1960): in de sociale perceptie gaat één opvallende 
eigenschap, c.q. de lichamelijke afwijking, de waarneming van ande-
re eigenschappen en van de persoonlijkheid als geheel overheersen 
en kleuren (cf. Asch 1955). 
Wij duiden met Ongerief' de gedragsbeperkingen aan welke recht-
streeks samenhangen met de medische aandoening, er de psychologische 
2) 
vertaling (of transformatie) van zijn . Gebreken in het bewegings-
apparaat hebben hun gevolgen voor wat men noemt de 'grove' motoriek, 
de 'fijnere' motoriek en de uitdrukkingsbewegingen; wij zullen ach-
tereenvolgens bespreken: beperkingen in de bewegingsvrijheid, in de 
zelfstandigheid of redzaamheid en in de verbale of niet-verbale com-
• * 3) 
municatie 
1) Indien er al een samenhang bestaat tussen lichaamstype en persoon-
lijkheidskenmerken behoeft deze niet persé genetisch verklaard te 
worden. Er kan sprake zijn van een sociaal leerproces waarbij een 
persoon van een bepaald lichaamstype (kort-dik, gespierd, lang-dun) 
léért zich te gedragen in overeenstemming met de stereotype verwach-
tingen welke in zijn (nabije) omgeving heersen t.a.v. dikke, gespier-
de of dunne mensen (zie o.a.: Defares en Kouwer 1963; Lerner 1969; 
Staffieri 1967; Staffieri 1972). 
2) Hetgeen niet hetzelfde is als de subjectieve of psychische verta-
ling. 
3) Dit is natuurlijk een vrij willekeurige indeling; heel bruikbaar 
is ook die van Michels (1973): Invaliditeit: "Wij onderscheiden daar-
in langzamerhand vier vormen - de motorische invaliditeit, 'hij kan 
het niet' - de tempo invaliditeit, 'hij kan het wel, maar het tempo 
is onacceptabel' - de uithoudingsinvaliditeit, 'hij kan het wel, 
maar hij kan het niet volhouden' - en tenslotte de esthetische inva-
liditeit, 'hij kan alles, maar het is geen gezicht hoe hij het doet'" 
(p. 4). 
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In de kinderrevalidatie drukt men de ernst van grove motorische 
stoornissen nogal eens uit met behulp van ontwikkelingsschalen zoals 
die van Gesell (cf. Willson 1969; Wolf 1969), op grond van de over-
weging dat er een volgorde van motorische verworvenheden bestaat 
welke resultaat is van 'rijping* en een functie van de leeftijd. 
Achterstand op het stuk van rollen, kruipen, zitten, zich oprichten, 
staan en lopen laat zich dan uitdrukken in het verschil tussen mo-
torische leeftijd en kalenderleeftijd. Hoe gerechtvaardigd en hoogst-
noodzakelijk dergelijke meetmethoden ook mogen zijn om uitgangspunt 
en resultaat van fysiotherapeutlsche behandeling vast te stellen, 
zijn ze voor ons doel niet geheel aangepast. Wij zijn niet zo zeer 
geïnteresseerd in de mate van motorische achterstand als wel in de 
grootte van het ongemak welke deze met zich brengt: de hindernissen 
die iemand ondervindt bij de uitoefening van menselijke verrichtin-
gen. Een deel van deze verrichtingen vatten wij samen als 'bewegings-
vrijheid' : het kunnen gaan en staan waar men wil, zich - eventueel 
in snel tempo en zonder hulp - kunnen verplaatsen. 
Het ongemak of de beperking van de bewegingsvrijheid wordt niet 
slechts bepaald door afwijkingen in het looppatroon maar ook door 
de technische aanpassingen welke nodig zijn om de voortbeweging 
'zo optimaal mogelijk' te doen verlopen. Door een electrische rol-
stoel wint een immobile persoon met dwarslaesie enorm aan bewegings-
vrijheid, maar daartegenover stelt de zwaarte en de constructie van 
het voertuig ook weer zelf zijn beperkingen. Kortom, naar onze er-
varing resulteert de bewegingsonvrijheid uit zowel de ernst van het 
motorisch tekort als uit de technische hulpmiddelen: beide elementen 
dragen er in meer of mindere mate toe bij dat het zich verplaatsen -
de straat op gaan, boodschappen doen, uitgaan en kennissen bezoeken -
geen vanzelfsprekendheid meer is, allerlei voorzieningen vergt en 
een reden is zich twee of drie maal te bedenken. 
Iets dergelijks geldt voor wat men wel aanduidt als de 'fijne-
re motoriek': de vaardigheid om te gaan met gebruiksvoorwerpen, ter-
rein van de arbeidstherapie. Meerdere psychomotorische functies 
zijn hier in het spel: het strikte manipuleren maar ook oog-hand-
coördinatie, waarneming en praktisch inzicht. Binnen het kader van 
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de arbeidstherapie worden deze functies geoefend, terwijl anderzijds 
technische aanpassingen worden aangebracht om het onvermogen tot een 
minimum te beperken. Eén van de doelstellingen in de arbeidstherapie 
is verhoging van de sociale zelfstandigheid of redzaamheid; één van 
de grootste ongemakken is de afhankelijkheid van anderen in de ge-
wone dingen van het leven. Hier geldt met паше wat Verkuyl (1970, 
p. 29) schrijft: 'revalidatie is het systematisch onttrekken van 
hulp'. In de revalidatiewereld spreekt men van ADL, activiteiten van 
het dagelijkse leven, waarbij in eerste instantie wordt gedacht aan 
verrichtingen ten dienste van de zelfverzorging: eten, drinken, li-
chaamshygiëne, enz. Ook hier geldt dat de mate van (on-)zelfstandig-
heid het netto resultaat is van onvermogen en aanpassingen tegelijk: 
voor het drinken maakt het geen verschil of iemand geleerd heeft 
zijn handmotoriek te beheersen dan wel gebruik maakt van een rietje. 
Belangrijk is ook niet zo zeer hóe verrichtingen tot stand komen als 
wel: is iemand bij de uitvoering aangewezen op hulp van anderen. 
Hóe iets tot stand komt heeft wel te maken met ons volgend the-
ma: de zichtbaarheid of het opvallend karakter van het gebrek, vaak 
ook een verlies aan esthetische aanblik. Door zijn afwijkend uiter-
lijk - soms nog aangezet door opvallende apparatuur - en vreemde be-
wegingen kan de gehandicapte bij anderen een zekere afkeer oproepen. 
Carlson (1957) schrijft vanuit zijn eigen ervaring: 
"Het spastische kind is 'snoezig' en aantrekkelijk en het wekt 
de sympathie van ieder normaal mens op. De spastische volwasse-
ne is niet aantrekkelijk en hem valt een minder gelukkige ont-
vangst ten deel. ... Veel spastici hebben een zo grotesk uiter-
lijk, dat zij niet op hun plaats zouden zijn in het gewone za-
ken- en maatschappelijke leven" (p. 116). 
"De werkelijke tragedie van de spasticus is, dat hij door zijn 
gebrek aan lichamelijke zelfbeheersing de indruk maakt, ook gees-
telijk niet in evenwicht te zijn; zijn lichaam kan de geest, die 
het herbergt, namelijk totaal verloochenen" (p. 97)1'. 
Over de betekenis van het uiterlijk komen wij nog te spreken. Hier 
zij al vast gesteld dat het vreemde voorkomen van de gebrekkige een 
1) Asperger noemde cerebraal-paretische kinderen met nevenbewegin-
gen in houding en gelaat 'Ausdruckskrüppel' (Kluge 1971, p. 119). 
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zware hypotheek legt op de eerste kontakten met niet-gehandicapten, 
op de spontane verbale of niet-verbale communicatie; dit geldt ove­
rigens voor beide partijen in de interactie (Comer en Piliavin 1972; 
Farina, Sherman en Allen 1968; Kleck 1966; Kleck 1968; Kleck, Ono 
en Hastorf 1966). 
Belangrijk wordt dus in dit verband de mate van zichtbaarheid 
van het gebrek, c.q. het opvallend karakter van de technische hulp­
middelen, daarnaast het gebrek aan beheersing van met name de ge­
laatsexpressie, de spraakmusculatuur (dysarthrie) en niet te verge­
ten esthetische tekorten zoals speekselvloed en extreme dikte of 
verkrommingen 
Wij hebben meermalen gesteld dat wij in de revalidatiepsyeTzoZ-O-
gie te maken hebben met het gebrek als psychologisch feit, als on­
gemak. Het is niet gezegd dat de grootte van dit ongerief rechtlij­
nig samenhangt met de ernst van de aandoening. Men kan de veronder­
stelling opperen dat, hoe opvallender het gebrek - duidelijk zicht­
bare paresen, gestoorde loopfunctie, enz. -, des te groter het so­
ciale ongemak zal zijn. Anderzijds valt er ook iets voor te zeggen 
dat juist degenen die in lichtere mate getroffen zijn en dus in het 
grensgebied van de normaliteit leven, het meest zullen lijden onder 
rol-onzekerheid en hun 'marginale status' (boven: p. 47). Wij dienen 
met beide mogelijkheden rekening te houden, al zijn er wel wat ge­
gevens die voor de tweede veronderstelling pleiten (Colman 1971; 
Cowen en Bobrove 1966; Gill 1966, p. 103; Gluck, bij Kellmer Pring­
le 1964; Landis en Bolles 1942, p. 40; Lempp, bij Kluge 1971, p. 
128; Ross 1964, p. 124). 
4. Ζ. DIAGNOSTISCHE GROEPEN 
Naast beperkingen welke in meer of mindere mate eigen zijn aan 
1) Goldberg (1974) vergeleek twee groepen onder het opzicht van aan-
passingsmoeilijkheden: gezonde kinderen met zichtbare (ontsierende) 
gevolgen van brandwonden èn serieus gehandicapte kinderen met hart-
afwijkingen; het bleek dat de eersten toch de meeste moeite hadden 
met hun aanpassing. 
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alle personen met motorische gebreken zijn er ook meer speciale, 
kenmerkend voor afzonderlijke diagnostische groepen. Een bespreking 
van de voornaamste kategorieën waarmee wij te maken krijgen, lijkt 
op zijn plaats. Wij rekenen het tot onze taak telkens die aspecten 
van het 'medisch vaststelbaar feit' te belichten welke medebepalend 
zijn voor de ernst van de gedragsbeperkingen. 
Infantiele encephalo'pat'hi.e 
Van dit toestandsbeeld, in het engels 'cerebral palsy' genoemd, 
geven wij twee omschrijvingen , waarvan de eerste ontleend is aan 
de World Commission on Cerebral Palsy, 1964: 
"Infantiele encephalopathie is een stoornis in houding en bewe-
ging op grond van een tekort of beschadiging van de nog niet 
volgroeide hersenen". 
Abercrombie (1964) citeert de Little Club definitie van MacKeith en 
anderen: 
"Kinderen met infantiele encephalopathie hebben een blijvende 
maar daarom niet geheel onveranderlijke stoornis in houding en 
beweging, tot uiting komend in de eerste levensjaren en terug 
te voeren op een niet-voortschrijdende stoornis in de hersenen: 
het gevolg van factoren die de ontwikkeling van de hersenen heb-
ben doorkruist" (p. 18). 
Abercrombie voegt er aan toe dat deze groep wèl te onderscheiden is 
van kinderen met hersenbeschadigingen zonder motorische gebreken, 
van kinderen met een progressief hersenlijden al dan niet met moto-
rische gevolgen, als ook van personen bij wie de hersenbeschadiging 
op latere leeftijd tot stand kwam. 
Enkele punten verdienen reliëf: 
- er moet een motorisch gebrek zijn, een párese; deze typeert het 
hele beeld; vandaar ook de naam 'cerebrale párese'; 
- de stoornis moet terug te voeren zijn op een hersenbeschadiging; 
- deze laatste moet plaatsvinden terwijl het CZS nog in ontwikke-
ling is; men stelt de grens wel bij 3 jaar. 
1) Meer uitvoerige, o.a. historische, informatie omtrent cerebrale 
párese (CP) vindt men bij: Denhoff 1966, Hansen 1960, Ingram 1964; 
Sturmans 1968, De Vries 1971, Wolf 1969. 
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Behalve motorische tekorten komen nog allerlei andere defecten voor, 
begrijpelijk omdat er van duidelijk begrensde beschadigingen geen 
sprake is (Robinson 1973). In een staatje van Hopkins e.a., overge-
nomen door Wilson (1963, p. 471), lezen wij dat in een groep van on-
geveer 1250 personen met CP 27,6% visus-, 13,3% hoor-moeilijkheden, 
68% spraakproblemen heeft en 29,2% epileptische verschijnselen. Ele-
mentaire lichaamsgewaarwordingen, haptische indrukken en visuele 
perceptie zijn vaak gestoord (Wilson en Wilson 1967, I en II; Brea-
ky, Wilson en Wilson 1974). 
Het heeft voor ons nauwelijks enige zin ons bezig te houden met 
de etiologie van infantiele encephalopathie; uitvoerige overzichten 
zijn te vinden bij Denhoff (1966), Ingram (1964) en De Vries (1971)1): 
in 30% van de gevallen liggen de oorzaken prenataal, in 60% perina-
taal en in 10% postnataal (Britt 1957); asphyxie - zuurstofgebrek -
tijdens de partus is een belangrijke factor (Windle 1966) . 
Vroegtijdige diagnose is natuurlijk van het hoogste gewicht maar 
lang niet altijd trefzeker te stellen (Scherzer 1974). Zeker in de 
50-er jaren leverde dit problemen op. Van der Meer (1960) vermeldt 
dat in de meerderheid van de (zijn) gevallen (170) binnen het eerste 
levenshalfjaar al iets ontdekt was door de ouders, maar dat bij 127 
van de 170 hierop onvoldoende gereageerd werd door huisartsen en 
specialisten: 
Binnen de groep infantiele encephalopathie komen enkele varian-
ten voor; deze hebben te maken zowel met de verschillen tussen de 
hersengebieden die het meest, bijna nooit exclusief, getroffen zijn 
- schors, basale gangliën, kleine hersenen - als met de diverse pa-
tronen van motorische innervatie (het bewegingspatroon). Wij hebben 
voornamelijk te maken met drie typen en hun combinaties: spastici-
teit, dyskinesie en ataxie. In navolging van Sturmans (1968, p. 63) 
rekenen wij hypotonie tot spasticiteit en vatten wij onder dyskine-
sie een aantal beelden samen: chorea, athetose, dystonie, tremoren 
en rigiditeit. Uit Cruickshank (1966), Hansen (1960), Sturmans (1968), 
1) Over de etiologie van de athetotische vorm: Korten 1973. 
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De Vries (1971) kwamen wij via middeling van de respectievelijke 
percentages tot de volgende schatting der verhoudingen in procenten: 
spastici 69,3%, dyskinetici 20%, atactic! 7,7% en mengvormen 6,32% 
Naargelang de spreiding van de paresen onderscheidt men: 
- hémiplégie: halfzijdige verlamming; 
- tétraplégie: vier ledematen zijn aangetast; 
- diplegie: vier ledematen, de benen meer dan de armen; 
- paraplegie: beide benen aangedaan; de armen niet of nauwelijks; 
- triplegie: aandoening van drie ledematen; 
- monoplegie: één arm of been aangetast (cf. De Vries 1971, p. 17). 
Meermalen wordt opgemerkt dat CP wel onherstelbaar is maar niette-
min vatbaar voor enige functionele verbetering. Welke de effecten 
zijn van paramedische therapieën, is niet geheel duidelijk; er wor-
den wel eens kritische kanttekeningen bij geplaatst (Paine 1969; 
2) Taft 1972; Wright en Nicholson 1973) . Wij gaan er voorlopig van 
uit dat vroegtijdige behandeling minstens stimuleert, activeert en 
zo een bijdrage levert tot het opdoen van bewegingservaringen. 
Behalve door de ernst van de bewegingsbeperking en van de bij-
komende defecten wordt de sociale prognose bij CP voor een groot 
deel bepaald door de intelligentie. Nu is ook bij kinderen met in-
fantiele encephalopathie het 'IQ' geen constante factor: met name 
in het IQ-gebied van 60-90 kan het quotiënt over jaren nog aanzien-
lijk veranderen, dat is meestal stijgen (Klapper en Birch 1966; 
1967; Dague en Garelli 1968; cf. Nielsen 1971). 
Toch kan men veilig aannemen dat zo'η 50 à 60% een IQ van 80 
of minder heeft. Om enige indruk te geven van de spreiding nemen wij 
een tabel over van Reynell (1970, p. 447), waarin de resultaten van 
verschillende onderzoekingen verwerkt zijn: 
1) Omdat de diagnostische namen niet eenzinnig gebruikt worden, ko-
men wij uit op een totaal van 103% (cf. De Vries 1971, p. 26). 
2) Het is ook niet geheel duidelijk welke veranderingen, c.q. ver-
beteringen, functie zijn van leeftijd dan wel van behandeling. Het 
bewegingspatroon bij athetose schijnt zich spontaan te wijzigen 
(Lesny 1968). 
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Tabel 4.1. 
IQ-spreiding in verschillende onderzoeken in 
IQ 
130+ 
110-129 
90-109 
70-89 
50-69 
0-49 
niet mee tbaar 
a 
0,6 
3,4 
20,1 
26, β 
22,9 
22,3 
3,9 
b 
0 
3,6 
17,5 
30,7 
21,7 
25,3 
1.2 
с 
1,6 
5,3 
21,6 
22,7 
20,4 
28,4 
-
d 
2,2 
8,1 
16,1 
25,1 
21,1 
27,4 
-
e 
0,4 
5.9 
21,6 
31.4 
17,6 
23,1 
-
a) Birmingham (η = 354); 
b) Liverpool (η = 166); 
c) New Jersey (η = 1000); 
d) Dundee (η = 223); 
e) Sheffield (η = 356). 
Wij zijn op al deze kenmerken van de CP-groep ingegaan omdat zij 
even zovele gedragsbeperkingen kunnen vormen. De groep heeft toch al 
betrekkelijk weinig toekombtmogelijkheden, maar deze worden nog ver­
nauwd naarmate de aard en de ernst van de aandoening iemand in zijn 
bewegingsvrijheid en zelfstandigheid hinderen, naarmate er meer ne-
vendefecten zijn en de intelligentie lager ligt (Hansen 1960; Karl-
sson e.a. 1965; Klapper en Birch 1966; O'Reilly 1975). 
Tot slot een vraag: hoeveel jongeren in deze diagnostische groep 
kennen wij in Nederland? Het antwoord berust volkomen op gissing, bij 
gebrek aan centrale registratie (Stratingh 1970). Het is ons te doen 
om de prevalentie van de aandoening bij jeugdigen van 15 tot 20 jaar. 
Daartoe hebben wij uit de literatuur allerlei schattingen omtrent 
het voorkomen van CP bij kinderen en jeugdigen verzameld en gemid­
deld. Wij kwamen daarbij uit op г.ЗЗ^ оО. Van der Meer (1960) geeft 
l,6%o op voor Nederland; Sturmans in zijn regionaal onderzoek naar 
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invaliditeit bij jongens (LO-leeftijd) komt op 3,4%o. Welnu, vol-
gens het Statistisch Zakboek waren er per 31 december 1971 1.123.184 
jeugdigen (51% jongens; 49% meisjes) in de leeftijd van 15-19 jaar 
in ons land. Als wij vervolgens uit 19 onderzoeken (De Vries 1971, 
p. 53) de gemiddelde procentuele verhouding van jongens en meisjes 
met CP berekenen, komen wij op 56,58% jongens tegen 43,42% meisjes. 
Cruickshank (1966, p. 10) geeft vergelijkbare verhoudingen. 
Nu willen wij ons in deze studie beperken tot normaal-lerenden; 
de benedengrens op een Mytylschool is ongeveer een IQ = 80; hier-
boven ligt + 40%. Volgens het veel strengere oordeel van de onder-
wijzers bij Sturmans is slechts 28% normaal lerend. Alles bijeen 
komen wij tot de volgende schatting: 
Tabel 4.2. 
Schattingen van prevalentie van CP bij jongeren van 15-19 jaar. 
bij %o totaal jongens meisjes IQ > 80 normaal lerend 
vlgs leerkrachten 
2,33 
1,6 
3,4 
2583 
1797 
1461 
1016 
1953 
1121 
780 
1033 
719 
723 
503 
Totaal onduidelijk is hoeveel van deze 719 c.q. 503 (of: 1033 c.q. 
723) jongeren met infantiele encephalopathie nog in een 'pedagogi-
sche situatie' verkeren, dat is schoolgaand zijn. 
Spina bifida 
Medisch gesproken is het beeld van personen met 'spina bifida' 
of 'open rug' nog ingewikkelder dan in het geval van infantiele en-
cephalopathie. Wij hebben het hier volgende hoofdzakelijk verzameld 
uit Barth (1969), Lorber (1971), Sugar en Ames (1965), Parsch en 
Schulitz (1972). Daarbij leggen wij de nadruk op die aspecten van 
de aandoening welke een indruk geven van de gedragsbeperkingen. 
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"Spina bifida' of 'gespleten doorn' slaat op een aangeboren af-
wijking van de doornuitsteeksel aan de rugzijde van de wervelkolom. 
In de meest onschuldige gevallen gaat het slechts om enkele gesple-
ten uitsteeksels zonder ernstige consequenties ('spina bifida occul-
ta' ). Ernstiger wordt het als ook wervels zich niet gesloten hebben 
rondom het ruggemerg als gevolg van een stoornis in de vorming van 
de neuraalplaat of de neuraalbuis (eerste paar weken van de zwanger-
schap) (Emery 1975). Deze stoornis kan hoger of lager geïdealiseerd 
zijn, maar volgens Lorber (1971) zijn in 86% van de gevallen de 
lendenwervels erbij betrokken. Verwant aan spina bifida zijn anence-
phalie en encephalocèle. 
Binnen de kategorie 'spina bifida' laten zich verschillende vor-
men onderscheiden al naargelang de weefselformaties die in de wervel-
opening bloot komen te liggen (Hamersma 1966, p. 31; Hamilton е.a. 
1966, p. 358; Parsch en Schulitz 1972, pp. 14-16): 
- Het ruggemerg kan intact zijn maar de omringende vliezen zijn door 
liquordruk naar buiten gestulpt en vormen een door huid omgeven 
zak: meningocele, een betrekkelijk zeldzame vorm (+ 10% van de ge­
vallen) die meestal symptoomvrij is. 
- Het ruggemerg wordt tezamen met de vliezen naar buiten gestuwd in 
een door huid omgeven zak: de gesloten vorm van myolomeningocèle. 
Het acute gevaar voor infectie is hier niet zo groot; wel bestaat 
er uiteraard kans op ernstige beschadiging van het ruggemerg. 
- Het ruggemerg mèt de vliezen ligt als een met vocht gevuld 'gezwel' 
bloot, niet meer door huid omgeven: de open vorm van myolomeningo-
cèle, in de angelsaksische literatuur vaak aangeduid als 'spina 
bifida cystica'. Hier is het gevaar voor infectie bijzonder groot, 
aangezien er nu vrijwel een open verbinding bestaat tussen het 
ventrikelsysteem in de hersenen en de buitenwereld. Deze open vorm 
komt het meeste voor: 78% van de gevallen 
De geboorte van een kind met open rug confronteert de ouders onmid-
dellijk al met de problematiek van een gebrekkig kind: er bestaat 
1) De zuivere myeolocèle laten wij hier verder buiten beschouwing: 
een vorm met de meest slechte prognose. 
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een duidelijk zichtbaar defect, waarvan de neurochirurg direct aard 
en ernst moet schatten om samen met de ouders te kunnen beslissen 
wat te doen. De cèle moet n.l. zo spoedig mogelijk gesloten worden. 
Zonder neurochirurgische ingreep volgt de dood, vroeger of later, 
in de overgrote meerderheid der gevallen, zoals vóór het begin der 
jaren 60 (Eckstein en MacNab 1966). Trouwens ook na sluiting van 
de cèle bleek de mortaliteit in een groep van 323 kinderen over en-
kele jaren genomen nog altijd 59% te zijn (Lorber 1971) '. 
Rondom het kernverschijnsel van de open rug kunnen nog allerhan-
de nevengebreken en/of gevolgen optreden die alle bijeen soms zo 
belastend en belemmerend zijn dat de kwaliteit van het bestaan ern-
stig in het geding komt. Ook hier wordt bij het toenemen van het 
medisch kunnen de ethische vraag gesteld of het zin heeft alle leven 
te behouden en of er geen selectiecriteria gehanteerd moeten worden 
(MacKeith 1971; De Lange 1974; Lorber 1971; Spain 1973; Stein, 
Schut en Ames 1975) . 
Onder de rechtstreekse consequenties van de ontwikkelingsstoor-
nis in het ruggemerg vallen: gehele of gedeeltelijke uitval van de 
sensibiliteit, van de willekeurige en onwillekeurige motoriek en 
wel in die gebieden welke normaalweg gelnnerveerd worden vanuit het 
getroffen ruggemergsegment of daaronder. Een soort dwarslaesie-syn-
droom. Overigens zijn er allerlei variaties en gradaties . Verlam-
ming aan de benen noemt men 'paraplegie'. Soms gaat deze vergezeld 
van misvormingen (klompvoet) of afwijkingen aan knie- en heupge-
wricht (luxaties). Waar het bot onvoldoende belast wordt, blijft 
het broos en is gemakkelijk breekbaar. Enkele kinderen met myelome-
ningocele brengen het tot lopen (26% in het bestand van Eckstein 
en MacNab 1966), velen kunnen zich voortbewegen in corset- en beu-
gelapparatuur, maar velen (49% volgens Lorber 1971) zijn min of 
meer aan een rolstoel gebonden. 
De stoornis van de onwillekeurige motoriek geeft aanleiding tot 
moeilijkheden bij de ontlasting (urine en faeces) en bij de sexuele 
1) De minste nevendefecten zijn te vinden bij open rug op cervicaal 
of sacraal niveau (cf. Ames en Schut 1972). 
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functies. Problemen van urologische aard drukken zwaar op het leven 
van de gehandicapte met spina bifida en zijn soms levensbedreigend. 
Begrijpelijk dat dergelijke moeilijkheden vaak sociale beperkingen 
met zich brengen (Dorner 1975; iets optimistischer: Laurence en 
Beresford 1975). 
Tot de gevolgen of nevenverschijnselen behoren ook afwijkingen 
van de wervelkolom en de lichaamshouding welke soms ernstige vormen 
kunnen aannemen (Kyphose, scoliose, lordose) en corrigerende opera-
ties noodzakelijk maken. 
Hydrocephalus is een van de meest opzienbarende en verontrusten-
de verschijnselen bij open rug: in 60 to 90% van de gevallen (Blaauw 
1973; Parsch en Schulitz 1972); bij thoracolumbaire localisatie van 
de cèle zelfs in 90% (of meer) van de gevallen (Eckstein en MacNab 
1966; Lorber 1971). Deze stoornis in de liquorhuishouding hangt sa-
men met misvormingen aan de kleine hersenen en de hersenstam, het 
zgn. Arnold-Chiari syndroom (Brocklehurst 1971; Caviness 1976). De 
consequenties hiervan zijn: 
- heel algemeen gesteld: niet alleen het ruggemerg maar heel het 
CZS is bij de afwijking betrokken; 
- bij ernstige hydrocephalus wordt hersenweefsel door de liquordruk 
beschadigd; 
- indien de hydrocephalus progressief is, moet er zeker een draina-
geoperatie plaatsvinden; hierbij wordt een drain aangebracht (mees-
tal een Spitz-Holter drain), uitgevoerd van kunststof, die het 
hersenvocht van het zijventrikel afvoert naar de rechter hartka-
mer; 
- deze drain kan weer oorzaak worden van allerlei complicaties: kan 
verstopt raken en aanleiding geven tot infecties; in ieder geval 
is correctie noodzakelijk in verband met de groei van het kind; 
- alles bijeen draagt de aanwezigheid en de ernst van de hydrocepha-
lus bij tot een slechte prognose zowel in levenskansen als op het 
stuk van nevendefecten (o.a. visus) en intelligentie. 
Al is er iets voor te zeggen álle personen met spina bifida 'hersen-
beschadigd' te noemen, hanteren wij een iets strakker criterium: wij 
nemen hersenlaesie aan waar er sprake is van hydrocephalus en/of een 
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drain -is aangebracht. 
Na het voorafgaande zal duidelijk zijn dat het verstandelijk 
functioneren sterk bepaald wordt door de ernst van de aandoening 
(Tew en Laurence 1975; Tew en Laurence 1973; Hunt en Holiness 1975). 
Eckstein en MacNab (1966) constateerden overigens dat van hun groep 
myeolomeningocele-patiënten er 84% geestelijk normaal was; ook Khan 
en Soare (1975) laten een optimistisch geluid horen. Lorber (1971) 
geeft een overzicht van de resultaten van intelligentiemeting (Ter-
man-Merill test) bij 134 kinderen; deze 134 waren in 1971 de over-
levenden (41%) van de in totaal 323 spina bifida kinderen die in de 
periode 1959-1963 in de kliniek te Sheffield opgenomen werden. Van 
deze 134 vertoonden er 31 geen hydrocephalus, 28 in zó geringe mate 
dat er geen drain was aangelegd: tezamen dus 59 kinderen. Hun gemid-
delde IQ bedroeg 87 bij een spreiding van 50 tot 129; slechts 17% 
van hen had een IQ beneden de 80. Van de 134 echter vertoonden 75 
een hydrocephalus van zulke aard dat er operatief was ingegrepen. 
Hun gemiddelde IQ was 79 bij een spreiding van 10 tot 124; maar bij 
deze groep had 48% een IQ van beneden de 80.' (cf. Badell-Ribera, 
Shulman en Paddock 1966). 
Met name de hydrocephalus-kinderen vertonen nog vaak een slechte 
oog-hand coördinatie, een - zij het uiteraard in lichte mate - ge-
brekkige handmotoriek, stoornissen op het gebied van ruimtelijke 
waarneming: leertekorten die geassocieerd worden met hersenbeschadi-
ging (Geisz en Steinhausen 1974; Sand е.a. 1973; Spain 1974; contra: 
Gressang 1974). 
Vrijwel alle auteurs merken op dat deze kinderen op verbale ta­
ken beter presteren dan op niet-verbale. Daarbij komt nog de klini­
sche impressie van vele deskundigen op het gebied van spina bifida, 
dat er een soort 'partiële begaafdheid' bestaat: praatvaardigheid, 
een 'hyper-verbalisme', ook wel aangeduid als 'cocktail-party syn-
droom'. Een vader drukt het aldus uit: "Hij (onze spina bifida zoon) 
trekt een rookgordijn op, doordat hij een groot verbaal geweld kan 
ontketenen" (in: Moulijn 1975, p. 100). Deze 'begaafdheid' wekt bij 
ouders en anderen nogal eens optimistische verwachtingen ten aanzien 
van de verstandelijke vermogens; ten onrechte, aangezien zij juist 
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bij zwakke intelligentie aan het licht treedt en deze maskeert 
(Badell-Ribera e.a. 1966; Geisz en Steinhausen 1974; Khan en Soare 
1975; Parsons 1968; Purkisher Fleming 1968; Schwartz 1974; Spain 
1974). 
Wij zullen ons niet wagen aan een schatting van de prevalence 
van de aandoening bij 15-19 jarigen in Nederland. Hamersma (1966) 
stelde de incidence per 1000 geboorten over de periode augustus 
1947 tot augustus 1962 te Rotterdam op l,28%o. Zoals men begrijpt 
was de mortaliteit in die periode aanzienlijk hoger dan tegenwoor-
dig. 
Spina bifida is een aangeboren aandoening hoofdzakelijk van het 
ruggemerg. De pendant hiervan is de verworven dwarslaesie. Over de 
mogelijkheden en grenzen van het sexueel functioneren bij ruggemerg-
beschadigingen is nogal wat geschreven (zie boven: p. 2 ); Verkuyl 
(1976) geeft hiervan een overzicht. 
Cole (geciteerd bij Teal en Athelstan 1975, p. 265) geeft een 
sombere beschrijving van de aandoening in zeer ernstige vorm: 
"De normale uitscheiding van urine en faeces is gestoord; de 
blaas wordt geleegd via een slang langs de benen, uitmondend 
in een plastic zak tegen de kuit, gevuld met gele urine. Daar-
bij, bij gebrek aan willekeurige beheersing van de kringspieren, 
kan incontinentie voor faeces ineens, zonder waarschuwing, op-
treden 
Fysiek orgasme is verloren gegaan en - wat de man betreft -
psychogene erecties kunnen niet meer optreden ook waar er sprake 
is van intense opwinding. 
Spasticiteit van het onderlichaam is een veel voorkomend ver-
schijnsel en afwisselende spasmen kunnen de benen gebogen hou-
den bij heupen of knieën of deze doen scharen. Lichaamsdelen 
die er voorheen vol en rond uitzagen, zijn nu knokig 
Staan en lopen is onmogelijk geworden; de patiënt ziet de wereld 
van zo ongeveer één meter twintig van de grond. Gesprekken moe-
ten gevoerd worden met rechtopstaande mensen, dus met achtero-
ver geleund hoofd en opgeslagen ogen. 
Preoccupatie met het eigen lichaam kan sommigen ertoe brengen 
alle sexuele contact te vermijden. Voor anderen is de lichaams-
verandering zo ingrijpend dat de vraag gesteld moet worden of 
sexuele uitingen nog wel in de verte lijken op vroegere sexuele 
gedragswijzen 1). 
1) De geciteerde tekst is uit: T. Cole: Sexuality and physical dis-
ability. In: R. Green, ed., Medical Textbook on Human Sexuality. 
(William & Wilkins) Baltimore 1975. 
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Men begrijpt dat het geen eenvoudige zaak is te leren leven met een 
dergelijke handicap, met een dermate verataderd lichaam dat eerst 
ter beschikking stond en zich nu aandient als een ten dele vreemd 
voorwerp (Singh en Magner 1975). Begrijpelijk dat auteurs als Weiss 
a+b 
en Diamond (1966 ) een emotionele reactie op de handicap aantrof-
fen welke zij interpreteren als een 'pseudohysterische' reactie van 
ontkenning en verdringing. 
Hieruit mogen wij weer niet afleiden dat, wanneer de acute fase 
voorbij is, er een typische 'dwarslaesie persoonlijkheid' zou over-
blijven (Siller 1969). 
Spieraandoeningen 
Met de beschrijving van de CP- en spina bifida-groep hebben wij 
de belangrijkste kategorieën in onze 'kerngroep' gekarakteriseerd. 
Het ligt niet in de bedoeling alle 'ziektebeelden' welke het bewe-
gingsapparaat aantasten, stuk voor stuk te beschrijven. Een uitzon-
dering willen wij maken voor de spieraandoeningen. 
Een groep bewegingsstoornissen samenvatten onder het hoofd 
'spieraandoeningen' lijkt een tautologie. Overzichten zoals die van 
Dubowitz (1969), Fleury (1973) en Munsat & Pearson (1967) waarin 
allerlei vormen van spierslapte staan opgesomd, beslaan vrijwel de 
hele scala van aandoeningen die men binnen de revalidatie aantreft, 
inclusief de reeds genoemde cerebrale paresen en myelodysplasieën 
(spina bifida). 
Als psychologen zoeken wij verschijnselen te groeperen niet tot 
ziekteëenheden maar onder het opzicht van gemeenschappelijke kenmer-
ken als gedragsbeperkingen. Zo hebben wij al onderscheid gemaakt 
tussen vroeg en later verworven gebreken, tussen gebreken mét of 
zonder hersenbeschadiging. Ook hebben wij gesproken over het ver-
schil tussen ziekteprocessen en stationaire aandoeningen; de eerste 
hebben wij strikt genomen uitgesloten van onze definitie van 'gebrek' 
als element in de 'handicap'. Het spraakgebruik - maar ook de prak-
tijk - maakt echter steeds minder duidelijk onderscheid tussen ziek-
ten en gebreken naarmate het ziekteproces langer duurt ('kwaal'). 
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Feit is dat wij in ons onderzoek te maken hebben gekregen met 
progressief motorische aandoeningen, over het algemeen op latere 
leeftijd verworven, c.q. klinisch manifest geworden. Voor ons een 
aanleiding hier aandacht te wijden aan de zgn. spierdystrofieën en 
in verband daarmee enkele andere min of meer verwante aandoeningen 
te vermelden. 
Dystrophia musculorum progressiva (DMP) duidt op een groep ver-
schijnselen welke door Erb uitvoerig beschreven en geklasseerd zijn 
(Pearson 1966). Er zijn verschillende soorten waarvan de DMP van het 
Duchenne-type de meest bekende is. De ziekte wordt gekenmerkt als 
een genetisch bepaalde, primaire, degeneratieve myopathie (Walton 
1966) waarbij naast atrofie van het spierweefsel ook een (pseudo-) 
hypertrofie optreedt (zie verder: Danowski e.a. 1971). De eigenlij-
ke aard van het ziekteproces is nog onbekend; vermoedelijk gaat het 
om een afwijking in het wisselspel tussen spier en motorneuron 
(Fenichel 1975). Zeker is dat wij te doen hebben met een erfelijke, 
geslachtsgebonden aandoening: via de moeder, bij wie slechts gerin-
ge sporen van de ziekte worden gevonden, overgedragen op de zoon 
(Heijck 1966). Klinisch worden de grovere symptomen van spierslapte 
meestal pas zichtbaar tussen het 3e en 5e jaar. De proximale spier-
groepen van bekken- en schoudergordel worden het eerst aangetast 
en geven aanleiding tot loopmoeilijkheden, veelvuldig vallen en 
een typisch patroon van weer op de been komen. Volgens de ervarin-
gen van Johnson & Kennedy (1971) verliezen de patiënten gemiddeld 
tussen het 10e en 11e jaar (10,8) de mogelijkheid tot zelfstandig 
lopen en zijn dan op een (electrische) rolstoel aangewezen. De 
krachtsvermindering gaat echter door en breidt zich uit naar dista-
le spiergroepen maar ook over rug, buik, borstkas en nek. In het 
laatste stadium kan het tot ernstige vergroeiingen van de rug ge-
komen zijn (scoliose), vermindering van de longcapaciteit en adem-
halingsmoeilijkheden, maar ook de hartspier heeft ernstig geleden: 
allerlei aanleidingen die tot een vroegtijdige dood voeren, meestal 
tussen het 20e en 30e jaar. 
Dit tot op heden onstuitbaar proces stelt alle betrokkenen van-
zelfsprekend voor een enorm, ook emotioneel probleem. Het heeft al-
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Ie zin hier te reflecteren over 'De betekenis van de machteloosheid' 
(1974). 'Betrokkenen' zijn natuurlijk de patiënt zelf, zijn ouders 
en de werkers op het gebied der revalidatie (Kouters 1975; Taft 
1973; Mearig 1973). De patiënt zal zelf wel niet voortdurend bezig 
zijn met het naderend einde maar wel degelijk met het afnemen 
der krachten, de toenemende onmacht op een of andere wijze ervaren. 
Een onduidelijke zaak is nog de vraag of lijders aan DMP ook in hun 
verstandelijke mogelijkheden beperkt zijn. Er zijn geen anatomische 
aanwijzingen voor, maar de gemiddelde intelligentie van de groep 
ligt wel beneden dat van de gehele populatie zonder dat er noch-
tans een duidelijke relatie is tussen graad van intelligentie en 
het stadium van het ziekteproces (Black 1973; Cohen, Molnar 8c Taft 
1968; Dague & Temboury 1973; Dubowitz 1965; Dubowitz & Crome 1969; 
Zellweger St Hanson 1967). 
Ouders worden geconfronteerd met een vanzelfsprekend moeilijk 
te aanvaarden diagnose die misschien niet slechts hun zoon (of 
zoons!!) betreft, maar evengoed de status als mogelijke 'draagster' 
van hun dochter(s) aan de orde stelt (Dubowitz 1975). Een stuk van 
de problematiek der ouders wordt duidelijk uit het volgend citaat: 
"Wat hij (onze zoon) niet weet, dat is dat er voor hem geen toe-
komst is en wij vertellen hem dat ook nog niet. Integendeel, 
wij leven met hem mee naar die toekomst toe, wij maken plannen 
met hem voor later, al is dat soms wel heel moeilijk. Maar wij 
vinden dat wij dat moeten doen. Deze jongen, die lichamelijk zo 
ernstig gehandicapt is, leeft eigenlijk alleen nog maar door 
zijn enorme geestkracht en mogen wij die dan breken door hem in 
te lichten? Dat mag natuurlijk niet, al is het niet gemakkelijk, 
want de wetenschap, dat hij het niet lang meer zal maken is een 
dreiging, die je leven beheerst en beïnvloedt. Je hebt je werk, 
je afleiding en je andere kinderen, maar de gedachte aan de 
naderende dood is er te allen tijde. Dat is iets verschrikke-
lijks, en ook het feit dat niemand weet hoe lang het kan duren 
en op welke manier de dood zal toeslaan. Vaak sta ik 's morgens 
of 's avonds stilletjes bij zijn deur te kijken of te luisteren 
of ik zijn ademhaling nog wel hoor. Heerst er griep of is hij 
verkouden, dan leef je in een voortdurende spanning of angst. 
Een angst die je niet aan je kind mag laten blijken. Je moet 
1) J.J. Michels (persoonlijke mededeling 1975) meent vanuit zijn er-
varing te kunnen stellen dat de dood geen deel uitmaakt van de erva-
ringshorizon wanneer zij meer dan een half jaar verwijderd is. 
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gewoon doen en gewoon doorgaan en dat is voor veel ouders een 
zware opgave" (Huisinga 1974, p. 25). 
En dan de werkers in het veld der revalidatie: de wezenlijke on-
macht van medici tegenover het voortschrijden van de ziekte, het 
mond-dood zijn van de betrokkenen wanneer er moeilijke vragen ge-
steld worden over beterschap of achteruitgang, het innerlijk onbe-
hagen wanneer de patiënt in zijn motorische onmacht, om hulp vraagt 
bij intieme, sexuele verrichtingen, het genante eigenlijk van een 
vroegtijdig verval dat zo zeer indruist tegen onze voorstellingen 
van een geslaagde jeugd en een menswaardig leven (Dechesne 1972). 
Een stelling bij het betoog van mevr. Huisinga luidt dan ook: 
"De geformuleerde behoeften aan psychologische en sociale hulp-
verlening hebben meer te maken met de angsten en machteloosheids-
gevoelens van de hulpverleners dan met die van de hulpvragen-
den" (p. 28). 
Wat hier aan de orde gesteld is naar aanleiding van de DMP van het 
Duchenne-type slaat mutatis mutandis ook op andere progressieve 
aandoeningen, waar wij mee te maken hebben gekregen: spinale spier-
atrofie van Werdnig-Hoffmann in benigne vorm, ziekte van Friedreich, 
ataxia teleangiectasia, dermatomyositis, ziekte van Hallervorden-
Spatz. 
Naar onze opvatting vormen deze diagnostische groepen - met als 
gemeenschappelijke kenmerken de progressie en de slechte prognose -
een heel eigen klasse van gedragsbeperkingen niet zonder meer ver-
gelijkbaar met andere handicaps. Een hierop afgestelde psychologi-
sche studie zou de 'betekenis van de machteloosheid' centraal moe-
ten stellen, zoals deze tot uiting komt in de ervaring van toenemen-
de zwakte bij de patiënten zelf en in de beleving van het naderend 
einde bij hun directe omgeving. 
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HOOFDSTUK 5. GEZINNEN MET EEN GEHANDICAPT KIND 
Nadat wij in het vorige hoofdstuk zijn ingegaan op verschillen-
de, medisch vaststelbare aandoeningen voorzover zij specifieke ge-
dragsbeperkingen opleveren, hebben wij in de komende drie hoofd-
stukken te maken met de 'invaliditeit': de betekenis van het licha-
melijk gebrek in de maatschappelijke context. In de literatuur be-
staat een zekere eenstemmigheid omtrent de sociale positie of rol 
van de lichamelijk gebrekkigen: zij hebben een 'laag gewaardeerde 
status', omdat zij afwijken van gangbare normen, weliswaar buiten 
hun schuld, maar toch zodanig dat zij persoonlijk gedegradeerd en 
min of meer apart gesteld worden. 
Binnen de revalidatiepsychologie hebben wij niet te maken met 
sociologische feiten als zodanig, maar met deze gegevenheden voor-
zover zij het gedragsveld van individuen bepalen en tot psychologi-
sche feiten zijn 'getransformeerd'; in ons geval betekent dat: voor-
zover zij de sociale context bepalen waarin de jeugdige gehandicapte 
opgroeit en waarbinnen er normatieve verwachtingen aan hem worden 
gesteld; kortom: de pedagogische situatie waarin hij verkeert (cf. 
Jessor, Graves, Hanson en Jessor 1968). 
De samenleving als zodanig wordt belichaamd en geconcretiseerd, 
komt tot leven voor de jeugdige in 'belangrijke anderen': ouders, 
leerkrachten, verzorgsters en artsen in instituten die allen via 
het proces van socialisering de gangbare waarden en rollen van on-
ze cultuur aanbieden, zij het op individuele wijze en met vele vari-
aties. Wij veronderstellen dat in deze opvoedingsrelatie zich de 
terughoudendheid van deze samenleving wreekt ten aanzien van hen 
die in het lichaam de ontkenning zijn van wat wij collectief zo 
hoog waarderen. 
Wij hebben ooit van 'pedagogisch vacuum' gesproken (Dechesne 
1971 ): een leegte die ontstaat waar de gangbare en veelal onbere-
flecteerde opvoedingsidealen en het gewone repertoire van opvoedings-
maatregelen niet van toepassing blijken wegens het lichamelijk ge-
brek. Het ging er ons om te voorkomen dat het probleem eenzijdig ge-
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definieerd zou worden als probleem binnen de gehandicapte, eventueel 
als probleem in de ouders die geacht worden te worstelen met aller-
lei onverwerkte gevoelens van gekrenkt narcisme, schaamte en schuld. 
Het leek goed te beklemtonen dat het probleem ontstaat en om-
schreven wordt binnen het stelsel van waarden van onze samenleving 
- 'deskundigen' incluis - die nauwelijks alternatieven te bieden 
heeft waar het gebrek de gangbare doeleinden weerspreekt. Daarmee 
is ook de opvoeding in impasse: wie begeleidt onze gehandicapte 
jeugd waarheen? Naar welk model van volwassenheid of 'normaliteit'? 
Of moeten wij hen opvoeden tot aanvaarding van wat voor ons onaan-
vaardbaar is? Tot integratie in een samenleving die hun geen eigen 
gerespecteerde plaats toekent? 
Dergelijke vragen houden ons in de komende drie hoofdstukken 
bezig. Vragen met twee uiterste polen: wordt in de opvoeding (soci-
alisering) nadruk gelegd op wat de jeugdige invalide niet- is, op 
zijn anders- en onvolwaardig zijn, bron van zorg en teken van mach-
teloosheid: op de 'gehandicapte persoon', dan wel op wat hij wèl 
is, op zijn resterende mogelijkheden, eigen verantwoordelijkheid: 
'een persoon met een handicap'? 
Wij beperken ons nu tot de gezinnen van congenitaal motorisch 
gebrekkigen; deze laatsten vormen de 'kerngroep' in deze studie. 
Veel van wat wij zeggen zal van toepassing zijn op ouders van kinde-
ren bij wie het gebrek pas later verworven is of een progressief 
dan wel ziekelijk karakter heeft; toch menen wij dat deze omstandig-
heden de situatie ingrijpend wijzigen en nieuwe elementen aandra-
gen welke wij buiten beschouwing laten. 
Vanzelfsprekend heeft de opvoeding van een (gehandicapte) ado-
lescent haar voorgeschiedenis. Deze begint bij de geboorte. Ook dán 
is al duidelijk dat de ouder-kind relatie geen zaak is van eenzijdi-
ge - causaal gedachte - beïnvloeding, uitgaande van de ouders, maar 
een ontwikkelingsgeschiedenis van wederzijdse betrokkenheid. Even-
goed als het kinderlijk gedrag gestuurd wordt door goed- of afkeu-
ringen zo ook worden reacties van ouders selectief uitgelokt door 
kenmerken en gedragingen van het kind: door zijn sexe, uiterlijk, 
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lichamelijke gaafheid, levendigheid, enz. (Bell 1968; Marcus 1975; 
Margolin en Patterson 1975; Rothbart en Maccoby 1966). 
Welnu, verschillende aandoeningen zijn duidelijk zichtbaar aan-
wezig bij de geboorte; spina bifida vormt een bijna dramatisch voor-
beeld. Ook andere defecten treden vroeg aan het licht: in het be-
stand van Bläsig en Schomburg (1968) was in 71,1% van de gevallen 
reeds binnen het eerste levensjaar een afwijking (CP) vastgesteld. 
Allerlei complicaties kunnen de indruk versterken dat het hier om 
een niet (geheel) normaal kind gaat: vroeggeboorte, behandeling in 
een couveuze, (neuro-)chirurgische ingrepen, wisseltransfusies, 
voedingsproblemen, al dan niet herhaalde opneming in ziekenhuizen. 
Kortom, al vroeg na zijn intrede in het gezinsleven blijkt het 
kind een zorgenkind te zijn, niet beantwoordend aan normale verwach-
tingen: iemand op wie men eigenlijk niet gerekend had. Als wij er 
van uitgaan dat de gevoelsverhouding van ouders tot hun kind niet 
een gegeven is maar groeit in interactie , dan kan men zich afvra-
gen wat dit zorgelijk uitgangspunt bij oudere aan reacties en 'atti-
tudes' uitlokt. 
Nu werpen vele auteurs maar ook werkers in de revalidatie zich 
op de emotionele crises, de afweermechanismen en schuldproblemen 
welke men bij ouders heeft aangetroffen. Veelvuldig lezen wij over 
de eerste schok, de teleurstelling, krenking van het ouderlijk nar-
cisme, ontkenning van de feitelijkheid, te veel bescherming ('over-
protect ie') en/of verborgen afwijzing, wrok tegen deskundigen, on-
zekerheid en verwarring enz. (cf. Baum 1962; Bentovim 1972; Boone 
en Hartman 1972; Love 1970; MacKeith 1973; Pinkerton 1970; Ross 
1964; Zuithoff en Schilp 1970). Ongetwijfeld zal dit alles voorkomen, 
maar het wordt nogal eens zó globaal gesteld dat het aanleiding 
1) "While (nearly all) parents love their children, this is not au-
tomatic; it is not present ob i-nitio. Parents fall in love, thus 
becoming empathie and confident in their care. The process takes 
time, the early days, weeks and months of the baby's existence; and 
this falling in love may be promoted or impeded by various factors 
" (Mac Keith 1973, p. 133). 
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geeft tot een vlotte etikettering die nuances maskeert 
Kelman (1964) wijst erop dat veel van dergelijke uitspraken 
slaan op een selecte groep, n.l. op ouders die van de bestaande cen-
tra voor dienstverlening gebruik maken: mensen uit de sociale midden-
klasse; van gezinnen met lagere inkomens weten wij niet veel. Kelman 
brengt nuancering aan: wat een gehandicapt kind in een gezin teweeg 
brengt wordt bepaald door de verstrengeling van verschillende fac-
toren: 
- de aandoening zelf, waarbij Kelman zelf denkt aan de kategorie 
'hersenbeschadiging'; men kan hieraan uitbreiding geven door andere 
diagnostische groepen en de grootte van het 'ongemak' erbij te be-
trekken; 
- het gezin als systeem, met een eigen ontwikkelingsgeschiedenis, 
een eigen levensstijl nog vóórdat het zorgenkind geboren werd; 
- het gezin als behorende tot een bepaalde sociale laag met bijpas-
sende normen en verwachtingen alsook financiële mogelijkheden (so-
ciaal-economische status: SES). 
Voortgaande op de weg van verdere nuancering moeten wij met Gresnigt 
(Gresnigt en Gresnigt 1973; cf. Zuithoff en Schilp 1970) spreken van 
een proces van onderkenning en verwerking van de handicap en daarmee 
ook onderscheid maken tussen eerste reacties en latere meer blijven-
de houdingen ten aanzien van het gebrekkige kind. Wij hebben te ma-
ken met een socialiseringsproces waarin geleidelijk aan geleerd 
wordt - met min of meer succes - de (ongewenste) rol van 'ouder van 
een gehandicapt kind' te spelen. Hoe dit proces verloopt wordt be-
paald door ontmoetingen met (deskundige) mensen maar ook door SES, 
gezinssamenstelling, financiële draagkracht, levensbeschouwing; het 
1) Bovendien is het verstandig ook bij de lezing van wat volgt, de 
opmerking van Hewett, Newson en Newson (1970) in gedachten te hou-
den: "There is no shortage of literature and comment about the pro-
blems which can beset the handicapped child and his family, most of 
it discouraging in that discussion usually centres around the cata-
strophes that occur in such families but not much is said about the 
families who meet the crisis of handicap, as they meet other crises, 
with resilience (veerkracht) and common sense" (o.e., p. 13; cf. 
ook p. 77). 
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kan bovendien gesplitst worden in een aanpassing aan de zakelijke, 
'instrumenteel-technische' aspecten van het gebrek en in een emotio-
nele aanpassing (Meadow en Meadow 1971) . De niet te onderschatten 
zakelijke belasting betrekt zich op financiële offers, behuizing, 
het afleggen van bezoeken aan ziekenhuizen en instellingen, beperk-
te vacantieraogelijkheden, enz.: alles bijeen omstandigheden die toch 
ook bijdragen tot de emotionele belasting (cf. Hewett e.a. 1970, ch. 
3; Freeston 1971; McMichael 1971, ch. 5). 
Binnen de 'gezinssituatie van het gehandicapte kind' kan men 
blijkbaar zo veel onderscheidingen maken en zo veel elementen aan-
wijzen dat wij ons gedwongen zien zelf enige orde aan te brengen. 
Deze orde vertoont de volgende geledingen: 
a) kenmerken van het pedagogisch handelen ten aanzien van de gehan-
dicapte adolescent; 
b) de waarneming van het kind (al dan niet) als 'probleemgeval' 
waar ouders niet goed raad mee weten; 'vacuum'; 
c) mogelijke achtergronden van deze situatie hetzij in de sfeer van 
de zakelijke of emotionele belasting door het gebrek hetzij in 
de sfeer van algemene opvoedingsbeginselen of levensbeschouwing 
van waaruit wordt gehandeld. 
Literatuur omtrent het pedagogisch klimaat waarin gehandicapte 
jeugdigen (adolescenten) opgroeien is schaars; wij zullen hoofdza-
kelijk moeten putten uit studies betreffende jongere kinderen. Dit 
valt te betreuren; wij kunnen immers verwachten dat vragen omtrent 
levensstaat, beroep, zelfstandigheid klemmender worden naargelang 
het gehandicapte kind de drempel van volwassenheid nadert en de de-
finitieve grenzen van zijn mogelijkheden steeds duidelijker worden. 
a) Kenmerken van het pedagogisch handelen 
In de amerikaanse literatuur rondom het thema opvoeding of socia-
lisering wordt getracht met behulp van factoranalyse de 'ruimte' te 
schetsen waarbinnen dit proces begrepen kan worden. Liefde tegeno-
ver afwijzing blijkt een belangrijke en duidelijke dimensie te zijn, 
maar ook het bevorderen van zelfstandigheid tegenover overheersing 
van het kind; mogelijk is er nog een derde dimensie die iets te ma-
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ken heeft met strengheid, het straffen of afdwingen van regels. De 
auteurs (Angenent 1974, Becker 1964, Goldin 1969, Schaefer 1959, 
Schaefer 1968, cf. Maccoby en Jacklin 1974, p. 312 v.v.) stemmen 
niet volkomen met elkaar overeen maar reiken ons toch een model aan 
om gegevens te ordenen. In navolging van Gresnigt (Gresnigt en 
Gresnigt 1973) spreken wij van 'relatie met het gehandicapte kind'. 
de dimensie liefde-afwijzing duidt dan op het affectieve aspect van 
deze relatie, terwijl de andere dimensies begrepen worden als vor-
men van praktische omgang met het kind, als pedagogisch handelen 
Vanzelfsprekend geven warmte en koelheid, liefde of vijandigheid, 
aanvaarding of verwerping een verschillende kleur aan (ogenschijn-
lijk) dezelfde pedagogische omgang of deze nu bestaat in beperking 
van initiatief dan wel in aanmoediging tot zelfstandigheid, toch 
blijven wij de affectieve en praktische kant van het opvoedingskli-
maat onderscheiden. Eerst houden wij ons bezig met het pedagogisch 
handelen en pas later - waar wij spreken over de 'achtergronden' 
hiervan - met de gevoelsreacties ten aanzien van het gehandicapte 
kind. 
Binnen het kader van deze studie stellen wij vooral belang in 
wat ouders doen op het punt van sociale en sexuele begeleiding van 
hun gehandicapte zoon of dochter. 
Globaal gesteld luidt de vraag: steunen ouders hun gehandicapt 
kind bij het zoeken van een eigen weg, indien mogelijk buitenshuis, 
eventueel met een sexueel aantrekkelijke partner; óf wordt de li-
chamelijke beperking nog eens extra aangezet door huiselijke res-
tricties of zelfs alleen al door het ontbreken van vingerwijzingen 
en aansporingen tot zelf ontdekken en zelf verwerken? Hebben ouders 
meer zorg voor het gebrek en de beperkingen dan voor de mogelijkhe-
den die resten, voor de persoon in ontwikkeling? 
Bij ouders (moeders) van nog jonge gehandicapte kinderen viel 
1) Men ziet dat de dimensie 'dominantie' tegenover 'aanmoedigen tot 
zelfstandigheid' door Gresnigt - en door ons - wordt opgevat als 
pedagogisch handelen. Natuurlijk is zij ook een aspect van de op-
voedingsideologie, een houding dus, welke te maken heeft met wat 
men 'autoritaire instelling' noemt. 
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op hoe de aandacht was gespitst op de fysieke (motorische) aspecten 
- nog versterkt door medische adviezen - met verwaarlozing van de 
sociale en cognitieve ontwikkeling via spel en samenspel. Integen-
deel, passiviteit werd nogal eens gezien als 'braafheid': 'Het is 
zo'n zoet kind, een engel, helemaal niet lastig' (Shere en Kasten-
baum 1966). Lichamelijk gebrekkige kinderen lokken blijkbaar gemak-
kelijk dominerend gedrag uit bij moeders waarbij zij verbetering 
der motoriek stimuleren ten koste van andere aspecten en, op den 
duur, ook ten koste van affectieve warmte in de omgang (Kogan en 
Tyler 1972; Kogan, Tyler en Turner 1974). Het gebrek - de achter-
stand of het motorisch onvermogen - is kennelijk zo bepalend dat 
het kenmerkend wordt voor de hele moeder-kind relatie en als vanzelf 
meer aandacht uitlokt voor wat het kind niet kan, waarin het gehol-
pen en geoefend moet worden dan voor wat het zélf is (cf. Cook 1963; 
Richardson 1969). De vraag is natuurlijk wel of moeders van ernstig 
gehandicapte kinderen veel keus hebben (Gresnigt en Gresnigt 1973, 
p. 36; Hewett e.a. 1970, p. 79) . 
Ook wanneer de zorgenkinderen ouder zijn geworden bestaat er 
blijkbaar bij ouders (moeders) nogal eens de neiging om kinderen 
onder eigen hoede te houden, ze niet bloot te stellen aan de harde, 
nieuwsgierige wereld, terwijl de jongelui toch zelf duidelijk ver-
langen naar meer zelfstandigheid, naar meer open contacten met 
vrienden en vriendinnen, naar onafhankelijkheid buitenshuis (Mowatt 
1965). Vanzelfsprekend is dat geen noodzaak: menige gehandicapte 
denkt terug aan de initiatieven (en offers) van zijn ouders om elk 
sociaal isolement te doorbreken of te voorkomen (Bergman 1970; Koe-
koek z.j.; Richardson 1972). Maar een zekere vindingrijkheid en/of 
doorzettingsvermogen zijn waarschijnlijk toch nodig om te ontkomen 
aan wat het gezin met een gehandicapt kind bedreigt : de neiging om 
1) Cook (1963, p. 360) stelt vast dat een autoritaire houding in de 
opvoeding vandaag de dag niet bepaald populair is, maar waarschuwt 
dat een dergelijke houding wel eens door de ernst van het gebrek op-
geroepen kan worden. Begrijpelijk! Voor ons blijft echter de vraag 
staan of het daaruit volgend kringproces van initiatief en passivi-
teit zich niet over té veel levensgebieden gaat uitstrekken. 
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zowel de omgang met het kind zelf te beperken - minder voorlezen, 
minder praten - als ook de contacten naar buiten (McAllister, But-
ler en Tzuen-Jen Lei 1973; cf. Gresnigt en Gresnigt 1973, p. 183). 
Men kan verwachten dat ouders het extra moeilijk zullen hebben 
waar het een onderdeel van het socialiseringsproces betreft dat wij 
'sexuele opvoeding' noemen. Terwijl 'seks onbesproken niemandsland 
tussen tieners en ouders' (Timmermans e.a. 1974) genoemd kan worden, 
doet zich bij gehandicapten nog eens het probleem voor dat het se-
xuele aspect van hun bestaan niet onderkend wordt en schuil gaat 
achter wat hen het meest tekent: het gebrek: 
".... ouders al leven en zorgen ze voor je, hebben toch de nei-
ging je niet als een volledig mens te zien met dezelfde verlan-
gens en driften als ieder ander; ik denk dat mijn ouders geen 
uitzondering vormen" (geciteerd bij Richardson 1972, p. 528). 
"Naarmate ik ouder werd, werden deze verlangens (n.l. om deel te 
nemen aan het erotisch getinte uitgaansleven - B.D.) steeds he-
viger, vooral toen mijn seksuele zelfbevrediging begon. Ik heb 
pracht ouders gehad, maar enige voorlichting van die aard heb 
ik nooit gekregen. Niet dat ik dit als een fout van hen zie, 
maar misschien had ik het hiermee minder moeilijk kunnen hebben, 
als ik er openlijk over had kunnen praten" (Bergman 1970, p. 45). 
Inderdaad weten ouders met het onderwerp niet goed raad, zoals 
blijkt uit gespreksgroepen van ouders van gehandicapte kinderen 
(Sanders-Sanders 1972). Het vermoeden ligt voor de hand dat dit sa-
menhangt met opvattingen omtrent sexualiteit. 
Wat is dan wel 'sexualiteit'? Een vraag zonder duidelijk ant-
woord (cf. Van Ussel 1975). Wellicht kunnen wij enkele aspecten on-
derscheiden naargelang het standpunt dat wordt ingenomen: 
- Men kan een objectief standpunt innemen en eenvoudig alles sexu-
eel noemen dat op een of andere wijze in verband staat met functie 
en werkwijze der geslachtsorganen: prikkels, opwindingstoestanden, 
afscheidingen, paring naar soort en frequentie, enz. Gedragingen 
worden dan bezien onder het opzicht van het orgaan (= 'instrument') 
waarmee ze worden verricht. Boven (Hfdst. 1) werd dit aangeduid als 
het 'instrumenteel' aspect; dit komt aan het licht vanuit een uiter-
aard eenzijdig en abstract gezichtspunt, waarbij afgezien wordt van 
menselijke bedoelingen en samenhangen, maar dat wel in staat stelt 
tot min of meer ordelijke kennisvergaring omtrent één der materiële 
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voorwaarden voor menselijk gedrag. Veelal Is dit het gezichtspunt 
van de klassieke 'sexuele voorlichting' maar ook van wat in onze 
dagen aan sex-techniek wordt aangeboden. 
- Er is een ander, 'subjectief' standpunt mogelijk, dat meer oog 
heeft voor de dialectiek tussen instrument en menselijke doeleinden; 
dus voor wat in de geslachtelijkheid belichaamd wordt aan zingeving 
(intentionaliteit), aan zelfverwerkelijking en relaties. Zo bezien 
is sexualiteit één der velden in ons lijfelijk bestaan waarin de 
individuele en collectieve levensgeschiedenis zich voltrekt; kan men 
spreken van de 'lotgevallen der libido' (Freud). Als ontvanger van 
betekenissen is de geslachtelijkheid 'polymorf'; het instrumentari-
um bevat niet meer dan een algemene aanwijzing, een schema waar de 
mens alle kanten mee uit kan. Wat men dan 'sexueel gedrag' noemt 
kan ondanks uiterlijke overeenkomst, precies als menselijke gedra-
ging geheel verschillende betekenissen hebben. In deze zin is sexu-
aliteit een sociaal verschijnsel (Gagnon en Simon 1973) dat onze 
aandacht weer richt op het proces van socialisering. 
Als wij 'sexualiteit' nu omschrijven als een specifiek gebied 
voor menselijke zinverlening, zijn wij niet uit de impasse, door 
Van Ussel (1975) gesignaleerd , maar kunnen wij althans verder 
door te verkennen hoe opvoeders (ouders) deze lichamelijke mogelijk-
heid van hun (gehandicapte) kinderen interpreteren en deze interpre-
tatie in hun handelen overdragen. 
Meerdere auteurs hebben erop gewezen dat via de opvoeding een 
hele maatschappelijke (sociaal-economische) structuur betekenis en 
richting verleent aan het sexueel gedrag van enkelingen (Engels 
1892; Freud 1930; Rentier 1971; Marcuse 1973; Reich bij Mulisch 
1973; Robinson 1972). Daarbij wordt vooral klemtoon gelegd op het 
1) Van Ussel wil de term 'sexualiteit' geheel ontkoppeld zien van 
'functie en verrichtingen van geslachtsorganen' omdat het niets-
zeggend zou zijn gedragingen te karakteriseren vanuit het orgaan 
waarmee ze verricht worden. Men moet dan ook spreken van 'mondge-
drag', 'beengedrag' enz. 'Sexualiteit' is wat te maken heeft met 
het onderscheid der geslachten (sexen). - Het lijkt ons voor het 
moment praktischer ons niet zo ver van het gangbare spraakgebruik 
te verwijderen. 
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repressieve karakter van onze cultuur die zo sterk doortrokken is 
van overheersing en onderdrukking. 
In de westeuropese samenleving heeft de laatste eeuwen een ont-
wikkeling plaatsgevonden in de richting van een versmalling der se-
xualiteit (Van Ussel 1968; 1975). De burgerlijke moraal ontstond, 
gekenmerkt door zelfbeheersing , verinnerlijking van normen, drift-
beperking, uitstel van bevrediging en tenslotte sexuele onderdruk-
king met als eindterm een algehele 'verpreutsing'. Van veelzijdige 
en openlijk beleefde contactmogelijkheid verschraalde de sexualitelt 
tot nauwelijks bedwongen drift, uit het openbare leven en tenslotte 
ook uit het bewustzijn afgezonderd, 'gede-subjectiveerd' en ontmen-
selijkt tot biologische verrichting: de geslachtsdaad ten dienste 
van de voortplanting. Maar zoals steeds, werd tegelijk het ver-
drongene wel omgeven door een altijd breder wordende gevarenzone 
waar opvoeders, moralisten en later ook pastores voortdurend moes-
ten waarschuwen tegen alles wat de 'slapende hond' maar enigszins 
2) kon wekken . Sexualiteit werd tot 'probleem'. 
Een tweede ontwikkeling betrof de verkilling of verzakelijking 
van het openbare leven en het onderling verkeer; het menselijk sub-
ject kwam als het ware tegenover het systeem te staan. Vandaar de 
behoefte aan een 'eigen leven' in de privé-sfeer. De familie evolu-
eert tot kerngezin, begrond op een ogenschijnlijk niet-zakelijke 
maar vrije (veelal geromantiseerde) partnerkeuze; het bood warmte 
en geborgenheid. Het werd ook de enige plaats waar de zo gewantrouw-
de, verdrongen en versmalde sexualiteit legitiem beleefd mocht wor-
den: binnen de verborgen intimiteit tussen echtgenoten in dienst 
van de voortplanting, dat is het primaire doel van de geslachtsge-
meenschap. 
1) Voor de middeleeuwse moraal was de zelfbeheersing welke per defi-
nitie een innerlijk conflict tussen begeerte en rede veronderstelt, 
geen 'deugd' (Dechesne 1958 ; 1958 ). 
2) Een fraai voorbeeld van de alomtegenwoordigheid van de verzwegen 
sexualiteit vindt men in de jeugddagboeken van Julien Green: Partir 
avant le jour (Grasset 1963) en Mille chemins ouverts (Grasset 
1964). 
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In het licht van het voorafgaande begrijpen wij waarom vele ou-
ders van gehandicapte kinderen moeilijkheden ondervinden bij de se-
xuele opvoeding. Veelal ontbreken woorden om het onderwerp op een-
voudige en 'nette' manier ter sprake te brengen. Het best zijn wij 
nog toegerust met termen die de voortplantingsfunctie beschrijven, 
de instrumentele aspecten van de sexualiteit . Deze komen wel van 
pas en leveren de minste problemen op aangezien sexualiteit van kin-
deren meestal geïnterpreteerd wordt als behorende bij hun geslachts-
rol: die van toekomstige huwelijkspartner, van vader en moeder, ou-
ders van kinderen (Broderick 1971). Het valt nog wel mee de sexuele 
ontwikkeling te sturen en via gesprek te verhelderen in de richting 
van toekomstige vruchtbaarheid. Moeilijker wordt het wanneer een 
lichamelijk gebrek het zicht op een dergelijke toekomst verduistert, 
als de zoon niet meer wordt gezien als mogelijke kostwinner in staat 
een gezin te stichten en te onderhouden, het meisje niet als aan-
trekkelijke partner of (zorgende) moeder. Wat zou sexualiteit moeten 
zijn buiten de geijkte geslachtsrol om? Hoe haar dan in een gesprek 
betrekken? Ook Spock en Lerrigo (1967) leveren geen ander perspec-
tief. Wij verwachten dat ouders in impasse geraken wanneer zij ge-
confronteerd worden met feitelijke sexuele uitingen van hun gehan-
dicapte kind. Het bleek moeilijk voor moeders om sexualiteit en het 
verlangen naar partnerschap te rijmen met het beeld dat zij zich 
van hun 'zorgenkind' gevormd hadden (Mowatt 1965). Wat kan sexuele 
opvoeding nog betekenen waar de genitale functie - precies datgene 
waar het op aan schijnt te komen - gestoord is: ligt het dan niet 
voor de hand er het zwijgen toe te doen (Scott, Roberts en Tew 1975)? 
Welke houding aan te nemen tegenover zelfbevrediging, 'prikkelende' 
lectuur of voorstellingen en vrijages? Loopt met name het gehandi-
capte meisje niet een extra risico? 
Samenvattend' 
"Ouders van een ernstig gehandicapt kind komen er gemakkelijk 
toe hem te beschouwen als een wezen zonder geslacht. In sommige 
gevallen zouden ze graag willen, dat het maar zo was, omdat ze 
1) Een beperkt overzicht van voorlichtingsliteratuur: Ruigewaard, 
Van Bergen en Stoop (1971). 
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aannemen, dat hij nooit tot een geslachtsleven en een huwelijk 
in staat zal zijn" (Spock en Lerrigo 1967, p. 206). 
b) Een pedagogisch vacuum? 
Verschillende factoren kunnen het - gewoonlijk vanzelfsprekende 
en ondoordachte - kringproces tussen ouders en kind doorbreken: de 
opvoeding stokt; er ontstaat een impasse van niet-weten en niet-
kunnen. Het arsenaal van gangbare maatregelen en doeleinden lijkt 
onbruikbaar. 
Wat wij hier bedoelen steunt meer op ervaring dan op literatuur-
studie. Lectuur biedt weinig houvast , zodat wij slechts in enkele 
grove lijnen aangeven wat wij verstaan onder 'pedagogisch vacuum'. 
Wij doelen daarmee in eerste instantie niet op het onvermogen om -
in de sfeer van kennis en vaardigheden - om te gaan met de fysieke, 
c.q. verpleegkundige, kanten van het gebrek maar veeleer op de 
waarneming van het gehandicapte kind als 'probleemgeval', als ie-
mand met wie men niet zo goed raad weet. In het algemeen gesteld 
betekent dit: in de huidige situatie beschikken ouders niet over 
adequate middelen van begeleiding, terwijl hun voor de toekomst een 
positief uitzicht ontbreekt. 
Voor wat de situatie in het heden betreft denken wij aan de vol-
gende moeilijkheden: het gedrag-thuis, schoolproblemen en de in-
vloed van de gehandicapte op andere kinderen in het gezin. Gesprek-
ken met ouders hebben ons duidelijk gemaakt hoe belangrijk het ver-
schil is tussen adolescenten en kleinere kinderen voor de betekenis 
welke men aan bepaalde gedragswijzen hecht. Op jonge leeftijd zijn 
afwijkende gedragingen minder opvallend; er is nog reden tot opti-
1) Barsch (1967) vermeldt enkele globale bevindingen van een onder-
zoek bij 177 ouderparen; het bleek o.a. dat deze ouders van gehan-
dicapte kinderen bij de opvoeding eigenlijk gewoon zichzelf bleven, 
weinig vindingrijkheid vertoonden, en via tasten en zoeken hun 
weg vonden zonder veel rekening te houden met specifieke eisen, 
door het gebrek gesteld; daarbij droeg de moeder de grootste ver-
antwoordelijkheid. - Alles bijeen, een weinig dramatisch beeld. 
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1) 
misme (cf. Ross 1964, p. 134) . In de adolescentie,*wanneer het li-
chaam volgroeid is en alles meer definitief lijkt, gaan ook de pas-
siviteit, geslotenheid, het nog uitermate kinderlijk gedrag en de 
humeurigheid het verschil met normale leeftijdgenoten duidelijker 
markeren; het ziet er immers naar uit dat deze kenmerken blijvende 
eigenschappen zijn, zich meer en meer onttrekkend aan beïnvloeding. 
Bij ouders kan geleidelijk aan een stemming van onmacht en gelaten-
heid ten aan*i>en van hun gehandicapte zoon of dochter postvatten. 
Iets dergelijks kan men ook waarnemen ten aanzien van het 
schoolse leren, vaak een belangrijke bron van zorg (uiteraard af-
hankelijk van het verstandelijk niveau der leerlingen). Het ligt 
voor de hand dat ouders van lichamelijk gehandicapte kinderen hun 
hoop vestigen op gunstige schoolprestaties, diploma's die immers 
vele deuren doen opengaan en het lichamelijk ongemak minder zwaar 
doen wegen (Parsch en Schulitz 1972; Stöckmann 1967). Niettemin 
moeten zij vaak constateren dat de feitelijke vorderingen niet be-
antwoorden aan de verwachtingen. 
Tenslotte staan ouders, zo er meerdere kinderen zijn, ook voor 
de taak aandacht te schenken aan andere leden van het gezin. Het 
gehandicapte kind kan, naar het gevoelen der ouders, zo veel zorg 
opeisen dat andere kinderen tekort komen. Misschien uiten dezen 
klachten in die geest. Natuurlijk komt ook het omgekeerde voor: de 
gehandicapte broer of zus kan een positieve plaats binnen het ge-
zin innemen, bijdragen tot de onderlinge saamhorigheid (Bläsig en 
Schomburg 1968, 11-12). Maar zelfs in dat geval is het niet uitge-
sloten dat het lichamelijk gebrek een rem zet op gezinsactiviteiten, 
huiselijke bezigheden en ontspanning, of op het gezamenlijk uitgaan. 
Er bestaan wat aanwijzingen in ieder geval dat de aanwezigheid van 
een gehandicapt kind aanleiding geeft tot gedragsmoeilijkheden bij 
broertjes of zusjes ongeacht of het gebrek meer of minder ernstig 
is (Tew en Laurence 1973). Uit het onderzoek van McMichael (1971) 
1) Dit zou ook de reden kunnen zijn waarom de moeders van nog jonge 
CP kinderen uit het onderzoek van Hewett e.a. (1970, p. 112) betrek-
kelijk weinig speciale problemen ondervonden. 
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bleek dat in acht van de 37 gevallen (meer dan 21%) de normale kin-
deren het moeilijk hadden bij de aanpassing aan hun gehandicapte 
broer of zus. Voor de ouders betekent dit een verzwaring van de si-
tuatie: een reden te meer om de opvoeding als problematisch te er-
varen. 
Nu zou men kunnen stellen dat álle ouders voor moeilijkheden 
staan bij de begeleiding van hun opgroeiende kinderen zonder paskla-
re oplossingen bij de hand te hebben. Toch is o.i. de situatie in 
gezinnen met een gehandicapt kind een bijzondere inzover het gebrek 
met zijn ongemakken en nevengebreken vaak ook het zicht op de toe-
komst belemmert. Vrijwel alle ouders doelen met de opvoeding op be-
paalde vanzelfsprekendheden, gangbaar in de cultuur waarin zij le-
ven en het milieu waartoe zij behoren. Vanzelfsprekendheden zoals 
een beroepstoekomst en economische zelfstandigheid, daarnaast het 
huwelijk en het hebben van kinderen. Nu lijken de kansen op een hu-
welijk door het lichamelijk gebrek wel verminderd (cf. Heslinga 
e.a. 1972, p. 167, waar het overigens dwarslaesiepatiënten betreft); 
zeker is dat de ernst van het gebrek in combinatie met lagere in-
telligentie een belemmering vormt voor zelfstandige beroepsuitoefe-
ning (Karlsson 1965; Pollock en Stark 1969; Vogel 1975). Voor ou-
ders zal het wegvallen van deze doelstellingen - zo sterk verweven 
met gangbare opvattingen omtrent de geslachtsrol - bij de begelei-
ding van bijna-volwassenen een leegte oproepen inzover zich nauwe-
lijks positieve alternatieven aanbieden. 
Als dit zo is, dan mogen wij verwachten dat ouders van gehandi-
capte adolescenten zich onzeker voelen en meer behoefte hebben aan 
deskundige ondersteuning; evenzeer dat hier een reden schuilt voor 
het overwegen van plaatsing in een instituut voor lichamelijk gehan-
dicapten. 
c) Achtergronden 
Geen enkel paar wenst een gehandicapt kind; het zal voor alle 
ouders een bron van zorg zijn. Niettemin zijn er factoren werkzaam 
die het problematische van de situatie verlichten dan wel verzwaren. 
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Belastende factoren zijn van velerlei aard; wij moeten ze dus op 
een of andere wijze ordenen. Daarbij hebben wij gekozen voor de vol-
gende-indeling· 
1) zakelijke belasting van het gezin: offers; 
2) emotionele belasting: verwerking van de handicap; 
3) ideologische belasting: levenswaarden en opvoedingsattitudes. 
Ad 1. offers: 
Hoe zwaar ontzeggingen wegen is vanzelfsprekend een zaak van 
subjectieve schatting, maar zij berusten toch op een samengaan van 
min of meer onpersoonlijke gegevenheden. Literatuur omtrent gezin-
nen van gehandicapte kinderen brengt aan het licht wat maatschap-
pelijk werkers in de revalidatie al uit ervaring weten: de ernstige 
materiële belasting welke het lichamelijk gebrek met zich kan bren-
gen. Vergoedingen uit particuliere of collectieve ziektekostenver-
zekeringen komen hieraan niet in alle opzichten tegemoet. Heel in 
het algemeen gesteld: beschikking over financiële middelen draagt 
ertoe bij allerhande neveneffecten van het lichamelijk gebrek op 
het gezinsleven op te heffen of te verlichten; vanzelfsprekend is 
daarbij de ernst of de bewerkelijkheid van de aandoening ook nog 
van belang (Hall 1963). Enkele belangrijke zaken in verband met de 
handicap zijn de volgende: 
- De behuizing blijkt niet goed te zijn: moet worden aangepast, wan-
neer er bijvoorbeeld geen gelijkvloerse slaap- of douchegelegen-
heid is. 
- Opneming in ziekenhuizen of instellingen, vooral indien de afstan-
den groot zijn, vergt van de ouders tijd en geld om hun kind te 
kunnen bezoeken; de beschikking over een auto is dan allerminst 
een luxe. 
- De aanwezigheid van het gehandicapte kind kan allerlei beperkingen 
met zich brengen: misschien moest de vader promotiekansen voorbij 
1) Materiële aspecten worden aan de orde gesteld door o.a.: Bento-
vim 1972; Bläsig Ь Schomburg 1968; Hewett e.a. 1970; Hare e.a. 1966; 
McMichael 1971; Richards en Mcintosh 1973; Walker, Thomas en Russell 
1971. 
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j.aten gaan, moesten er liefhebberijen worden opgegeven, kon men 
niet ongehinderd meer op vacantie gaan, werden de sociale contac-
ten verminderd (Dorner 1975). Overigens, wat dit laatste betreft 
laten Hewett e.a. (1970, pp. 115, 121) een meer optimistisch ge-
luid horen: moeders van (jonge) gehandicapte kinderen voelden 
zich niet geïsoleerd of eenzaam en gingen met hun echtgenoten 
normaal uit. 
- Vanzelfsprekend denken wij ook aan de gezinsgrootte: indien er 
meerdere kinderen zijn wordt de handicap toch wel een last, des 
te meer naarmate de moeder niet beschikt over hulp of over huis-
houdelijke machines 
Wij duiden slechts op enkele van de mogelijke sociale ongemakken 
welke het gebrek met zich kan brengen; het gaat niet om een volledi-
ge opsomming. Wel verwachten wij dat dergelijke ongemakken zwaarder 
zullen drukken naarmate het gezinsinkomen kleiner is. 
Natuurlijk zijn er nog andere neveneffecten die een 'offer' voor 
het gezin betekenen ongeacht de financiële middelen. Vroegtijdige-
en/of langdurige uithuizigheid van het gehandicapte kind hoort hier-
toe. Een pasgeborene die onmiddellijk object van medische zorg 
wordt en van de moeder gescheiden, zal niet zo gemakkelijk de spon-
tane moederlijke reacties uitlokken (Bentovim 1972); integendeel, 
er zijn aanwijzingen dat moeders wat van hun zelfvertrouwen verlie-
zen (Seashore e.a. 1973). Opneming in een instelling of ziekenhuis 
kan het onvermogen der ouders beklemtonen. 
In sommige gevallen heeft de aanwezigheid van een gehandicapt 
kind gevolgen voor de onderlinge verhouding der ouders. Bijna 80% 
van de moeders in het onderzoek van McMichael (1971) was bang voor 
een nieuwe zwangerschap. Zo kan het besluit vallen - al dan niet 
op medisch advies - verder af te zien van kin ''eren; er moet dan 
1) Vaker moeten kleren gewassen worden of hersteld: zij slijten eer-
der door motorische beperkingen of het schuren tegen apparatuur, zij 
worden eerder vuil o.a. wegens moeilijkheden bij eten en drinken. Bij 
incontinentie wordt de moeder nooit verlost van de luierwas. Het 
zijn slechts lichte aanduidingen van de zware last die het gebrek met 
zich kan brengen. 
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omgezien worden naar geschikte middelen om zwangerschap te voorko-
men. Niet iedereen krijgt hierbij de juiste voorlichting (Hewett 
e.a. 1970, ch. 8; Richards en Mcintosh 1973), om tot een bevredigen-
de praktijk te komen. 
Daarnaast kan echter ook de affectieve band worden aangetast. 
Auteurs zijn niet eenstemmig op dit punt (Hare, Laurence en Payne 
1966; Martin 1975; Tew, Payne en Laurence 1974; Trembath, Angle, 
Stark en Strond 1977; Walker, Thomas en Russell 1971). In sommige 
gevallen wordt de huwelijksrelatie bedreigd, in andere daarentegen 
juist versterkt; soms verwordt de saamhorigheid tot geslotenheid 
bij wijze van afweer tegen de buitenwereld. Er ligt natuurlijk toch 
wel een zekere druk op het gezin die in eerste instantie vooral 
door de moeder gedragen wordt en bij haar aanleiding kan geven tot 
neerslachtigheid en/of lichamelijke klachten (Dorner 1974; 1975; 
Hewett e.a. 1970, p. 70). Bovendien is begrijpelijk dat er naar 
aanleiding van het gehandicapte kind meningsverschillen ontstaan 
omtrent de opvoeding. Gumz en Gubrium (1972)vonden enige aanwijzing 
dat vaders en moeders anders reageren op het (mentale) gebrek van 
hun kind, n.l. in de lijn van de onderscheiden man-vrouw rollen bin-
nen het moderne kerngezin: vaders zien meer de zakelijk-instrumente-
le aspecten, zoals geld, prestaties, beroepstoekomst, moeders de 
'emotioneel-expressieve': verzorging, vriendschap, geluk (cf. Gres-
nigt en Gresnigt 1973, p. 207). Hun kijk op wat voor de opvoeding 
noodzakelijk is, zou ook wel eens verschillend kunnen zijn en on-
derling misverstand oproepen. Dat overigens ook hier niet gespro-
ken mag worden van een noodzakelijk gevolg, blijkt uit Hewett e.a. 
(1970, pp. 104-5) die, zoals steeds, tot relativerende bevindingen 
komen: er heerst meer eenstemmigheid tussen ouders van (nog jonge) 
cerebraal-paretische kinderen dan tussen ouders van normale kleu-
ters (47% van de ouders van CP-kinderen tegenover 37% van de ou-
ders uit de controlegroep). 
Ad 2. Verwerking van de handicap: 
Hiermee komen wij aan een aspect dat boven (p. 95) al ter sprake 
werd gebracht: de subjectief-emotionele kant van de verhouding tus-
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sen ouders en hun gehandicapte kind, een dimensie met de twee polen 
van liefde en afwijzing. In feite hebben wij te maken met de relatie 
in het heden. Deze kan echter beschouwd worden als de neerslag van 
een proces in het verleden. Lengtedoorsnee-onderzoek naar de groei 
van bepaalde relatietypen in de loop der jaren zou natuurlijk zon-
der meer het beste zijn maar ook het meest tijdrovend en kostbaar. 
Wie niet in de gelegenheid is een dergelijk onderzoek te verrichten 
en zich bezig houdt met ouders van adolescenten is voor wat de ge-
schiedenis van het verwerkingsproces betreft aangewezen op herinne-
ringen, dat is op een subjectieve kijk vanuit het heden op voorbije 
gebeurtenissen en gemoedstoestanden (retrospectie). Deze herinne-
ringen zeggen misschien evenveel over de huidige toestand als over 
vroeger (Thurston 1960). Onder dit voorbehoud gaan wij ons nu en 
later bezig houden met de emotionele aanvaarding van het gebrekkige 
kind: in het verleden en het heden. 
Maar misschien moeten wij nog eerst een ander voorbehoud maken 
ten aanzien van het begrip 'aanvaarding' met zijn moraliserende 
strekking en vage inhoud; wij willen de waarschuwing van Hewett e.a. 
(1970, pp. 203-4) ter harte nemen: 
"Aan de begrippen 'aanvaarding' en 'aanpassing' kleven dezelfde 
moeilijkheden als aan die van 'schuld', 'overmatige bescherming' 
en 'overmatige afhankelijkheid'... : zij beschrijven ingewikkel-
de patronen van gevoelens, houdingen en omstandigheden in zulke 
simplistische bewoordingen dat ze het oorspronkelijke gedrag 
van de individuele ouder - samengesteld uit emoties, redelijke 
overwegingen en opportunisme - onherkenbaar verminken. Als mo-
gelijk direct gevolg van een dergelijke versimpeling lenen deze 
begrippen zich maar al te gemakkelijk voor nevelige theorievor-
ming; heerlijk vormloos als ze zijn passen ze bij ieders meest 
gekoesterde vooroordeel. Maar steeds schijnen de ouders de ver-
liezers te moeten zijn: gebogen onder het waarde-oordeel van 
anderen, monddood bij zulke generaliseringen". 
Tenslotte een laatste opmerking vooraf: ofschoon wij ons beperken 
tot ouders van congenitaal motorisch gebrekkigen, zijn de omstandig-
heden waaronder de afwijking van het kind aan het licht treedt, 
niet steeds dezelfde: soms is een misvorming bij de geboorte al dui-
delijk zichtbaar als een onontkoombaar feit; in andere gevallen 
groeit het besef dat er iets mis gaat, heel geleidelijk, afhankelijk 
van ontwikkelingskenmerken maar ook van de gevoeligheid bij moeders 
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en deskundigen (bijvoorbeeld op consultatiebureaus) voor deze sig-
nalen. Overigens-is bij de aanvang bijna nooit geheel te overzien 
•v' 
wat de feitelijke consequenties zullen zijn van het lichamelijk ge-
brek; ook in die zin vergt de bewustwording van wat de handicap 
werkelijk betekent tijd. 
Het verwerkingsproces verloopt in fasen. Grofweg kunnen wij on-
derscheid maken tussen de 'eerste reacties', de reöriëntatie en de 
meer stabiele toestand van het huidige moment (Zuithoff en Schilp 
1970). 
De eerste reacties op de onderkenning dat het eigen kind gehan-
dicapt is, worden wel samengevat als 'schok': een psychische shock-
toestand waarin allerhande gevoelens de persoonlijkheid overspoelen 
en in uiterste verwarring of tot radeloosheid brengen, een toestand 
die vergeleken wordt met het acute verdriet en neerslachtigheid na 
een ernstig verlies. Wrok, ontkenning, verwerping, doodswensen, 
twijfels aan zichzelf: gevoelens die vooralsnog in geen enkele ver-
houding staan tot de werkelijkheid. Objectieve informatie over wat 
er feitelijk aan de hand is met het kind, dringt niet of nauwelijks 
tot het bewustzijn door (Hare e.a. 1966; Walker e.a. 1971). De we-
reld lijkt ineen te schrompelen tot het ene 'dat ons is overkomen' 
en dat al het andere heeft weggevaagd als voortaan onbelangrijk. 
Boven hebben wij er al op gewezen dat vele auteurs zich met deze 
emotionele reacties (en de eventueel blijvende gevolgen) hebben be-
ziggehouden, nogal eens vanuit een psychoanalytische achtergrond; 
het gebrekkige kind wordt dan geïnterpreteerd als een aanslag op 
het ouderlijk narcisme, een bedreiging van hun volwaardigheid of 
identiteit als man en vrouw, vader en moeder (Strasser, Sievert en 
Munk 1968). 
Gresnigt (Gresnigt en Gresnigt 1973) herleidt de in de litera-
tuur vermelde eerste reacties tot drie groepen: de schokreactie 
(het overspoeld worden door verdriet), de ontkenning en de schuld-
gevoelens; zijn onderzoek leverde de volgende vier groepen ('fac-
toren') op: schok, ontkenning, schuld en verzet. 
Evenals bij het rouwproces bestaan er grote individuele ver-
schillen voor wat de tijdsduur van de eerste fase betreft; in het 
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onderzoek van Strasser bleken 51 van de 88 moeders langer dan een 
half jaar In deze fase te verkeren na de geboorte van hun misvormde 
kinderen (In feite: thalidomide-kinderen, ook wel contergan- of sof-
tenon-kinderen genoemd). Men mag de voorspelling wagen dat deze fa-
se langer zal duren naarmate de moeder in haar emotionaliteit ver-
sterkt wordt door gelijkgestemde gevoelens van de echtgenoot. 
Vroeger of later treedt de reöriëntatiefase in: de emotionele 
stortvloed ebt weg: een zekere overeenstemming met de werkelijkheid 
kan tot stand komen. Auteurs beklemtonen hoe deskundigen (met name: 
artsen) daarbij een belangrijke rol kunnen spelen en hoe ouders be-
hoefte hebben aan een dergelijke steun (Richards en Mcintosh 1973). 
Zij hebben houvast nodig: wat is er precies aan de hand, wat valt 
er te verwachten? Vragen die niet altijd zo gemakkelijk te beant-
woorden zijn. De ervaring wijst uit dat aan deze begeleiding nog 
wel eens wat ontbreekt om allerlei redenen: de onzekerheid wordt 
niet weggenomen door onduidelijke of foutieve uitspraken; ontacti-
sche opmerkingen doen de oren sluiten; een eindeloze pelgrimstocht, 
al dan niet op verwijzing, van specialist naar een nog grotere spe-
cialist levert vaak verwarring op; ook komt het voor dat ouders 
zelf blijven rondlopen op zoek naar de deskundige (c.q. gebedsgene-
zer) in binnen- of buitenland met het verlossende woord 'Het valt 
allemaal wel mee, mevrouw; het komt goed!' ('shopping around') 
(Davis ІЭбЗ) 1^ 
Hoe langer de periode van onzekerheid, dat is van onduidelijk 
zicht op de werkelijkheid van het lichamelijk gebrek, des te meer 
zullen oude gevoelens de kans krijgen zich tussen de ouders en het 
kind te plaatsen: onverwerkte gevoelens vanuit de oorspronkelijke 
teleurstelling, aanleiding gevend ófwel tot het stellen van nauwe-
1) Het ligt voor de hand in verband met het verwerkingsproces ook te 
denken aan de rol van de godsdienstige overtuiging (c.q. denomina-
tie). Er wordt echter weinig aandacht aan besteed; zie: Zuk (1959) 
en Paterson (1975, abstract in Rehabilitation Literature 1975, 36, 
p. 395, nr. 721). 
Het boekje van Van Dongen (1963) is wel geschreven vanuit een gelo-
vig standpunt: het houdt zich bezig met de diaconale dienst aan de 
gehandicapte mens. 
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lijks te beantwoorden vragen 'Wie of wat is de schuld?" ófwel tot 
een zekere schaamte om met zo'η kind onder de ogen van anderen te 
komen 
Tenslotte de eindfase van het verwerkingsproces: de min of meer 
stabiele toestand die wel wordt aangeduid met de woorden 'aanvaar­
ding' of 'verwerping' van het gehandicapte kind. Het zijn wel moei­
lijke en zwaarbeladen woorden die tot voorzichtigheid manen. Meer 
neutraal klinkt 'aanpassing'. De meeste ouders vinden een of ande­
re vorm van aanpassing: een modus vivendi met het gebrek, wellicht 
een emotioneel compromis; maar dat laatste behoeft niemand te ver­
wonderen die gelooft in de wezenlijke ambivalentie van menselijke 
gevoelens (cf. Love 1970, p. 81). 
Zoals boven gesteld, doelen wij op het gevoelsaspect in de ver­
houding van ouders jegens hun gehandicapte kind: wat men de dimensie 
'liefde-afwijzing' heeft genoemd. Nu lijkt het niet onredelijk aan 
te nemen dat liefde pas kan opbloeien wanneer het kind niet meer in 
de eerste plaats beleefd wordt als getekend door zijn gebrek, als 
2) 
een teleurstelling de ouders aangedaan, maar mèt zijn beperkingen 
toch gezien wordt als een unieke persoonlijkheid. In de afwijzing 
daarentegen klinken de schokreacties na, uitgelokt door de afwijking: 
door wat het kind niet is. 
B. Wright (1960) geeft een genuanceerde beschrijving van het 
aanvaardingsproces: één van de eerste stappen is dat iemand zich 
niet blind staart op het 'verlies' maar tot besef komt hoeveel er 
nog rest; in feite dus een relativering van het 'ongeluk' door zich 
open te stellen voor wat het leven te bieden heeft. Zo lopen de bei-
de uitersten van liefde ('aanvaarding') tegenover verwerping paral-
lel aan een realistische tegenover een vernauwde en onwerkelijke vi-
sie op het gehandicapte kind. 
1) Schuld en schaamte zijn twee van de zes aspecten van het 'verwer-
kingsproces' , zoals door Gresnigt geanalyseerd op grond van litera-
tuurstudie (Gresnigt en Gresnigt 1973, p. 59). Dergelijke gemoeds-
toestanden kunnen jaren aanhouden (Thurston 1960). 
2) Strasser (o.e.) stelt voor het emotionele conflict van ouders te 
begrijpen in termen van een 'cognitieve dissonantie' (Festinger 
1957). 
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Psychoanalytisch georiënteerde schrijvers als Ross (1964) en 
Strasser (Strasser e.a. 1968) beklemtonen het verschil tussen be-
wuste aanpassing op realistische basis en een aanpassing waarin al-
lerlei afweermechanismen een rol spelen. In het laatste geval over-
heersen negatieve gevoelens van teleurstelling en afkeer: gevoelens 
die zelden openlijk aan het licht (mogen) treden en dus in verhulde 
vorm - bijvoorbeeld door omkering in het tegendeel - de relatie be-
palen. Het gemeenschappelijke daarbij is dat deze emoties het zicht 
op wat het kind werkelijk is en kan, verduisteren. 
Realistische verwerking echter wordt daardoor gekenmerkt: 
"dat de moeder zich van eigen negatieve gevoelens omtrent het 
gebrek bewust is en ermee tot klaarheid komt. De schokfase wordt 
meestal gekenmerkt door een groot verdriet. Daarna keert de 
moeder haar aandacht weer tot het kind, terwijl zij toch open 
oog houdt voor zijn handicap. Het verdriet wordt op die manier 
door een groeiende belangstelling voor de werkelijkheid vervan-
gen" (Strasser e.a. 1968, pp. 19-20;cf. pp. 40-1). 
Diverse auteurs laten zich verleiden tot een soort typologie van ne-
gatieve houdingen van ouders jegens het gehandicapte kind. Men 
spreekt van 'binding', 'overmaat aan bescherming', 'verwerping', 
enz. Ook maatschappelijk werkers dragen er het hunne toe bij (T.v. 
Soc. Geneeskunde 15-9-61, p. 573). Nu lijkt het ons niet ongevaar-
lijk ouderlijke gevoelens van een simpel etiket te voorzien; wij 
zouden kunnen vergeten dat vele ouders erin slagen tot een redelijke, 
misschien wat dubbelslachtige vorm van 'aanvaarding' te komen 
(Gresnigt en Gresnigt 1973, p. 12; Love 1970, p. 80). Veel minder 
pretentieus is het, met Hewett e.a. (1970, p. 200), de aandacht te 
vestigen op twee voorwaarden van 'acceptatie', n.l. de erkenning van 
het feit van de handicap èn het afstemmen van eigen verwachtingen 
op de werkelijke mogeUQkheden van het kind. Kortom: emotionele aan-
vaarding impliceert een realistische kijk op het gebrek. 
Het gebrek als feit erkennen wil zeggen dat ouders wéten welke 
aandoening in het spel is, al zullen zij de medische naam niet pre-
1) Bevindingen van Bice (1954) waren minder gunstig: van de 250 uit-
latingen van ouders aangaande hun CP-kinderen was 74% negatief: 
'They ranged from mild forms of rejection to frank expression of 
death wishes' (p. 130). - Zijn de tijden wellicht veranderd? 
Ill 
cies kunnen noemen, maar ook hoe de prognose luidt: welke de vooruit­
zichten zijn qua lichamelijke conditie. Praktisch kan de juistheid 
van deze kennis alleen maar getoetst worden aan het oordeel van de 
artsen die bij de behandeling betrokken zijn (cf. de procedure van 
Shontz en Wright 1968). 
Veel belangrijker nog is de schatting van de functionele moge­
lijkheden. Deze bepaalt of van een kind niet te veel wordt gevraagd 
of misschien wel te weinig! Gebleken is dat met name de ouders van 
kinderen met de grootste ontwikkelingsachterstand hun mogelijkheden 
overschatten in vergelijking althans met het oordeel van revalidatie-
deskundigen (Keith en Markie 1969). 
Afgestemd zijn op het eigen kunnen van het gehandicapte kind be­
tekent o.a.: niet meer of minder hulp verlenen bij de verrichtingen 
van het dagelijks leven (ADL) dan nodig is. Juist een teveel aan 
hulp zou een aanwijzing kunnen zijn dat ouders hun kinderen al te 
zeer beschermen, en in hun groeiende zelfstandigheid niet erkennen; 
misschien moeten we een dergelijke gedragswijze dan beschouwen als 
uiting van te sterke 'binding' (Strasser е.a. 1968). 
Een gevoelig punt bij ouders van gebrekkige kinderen Is hun leer­
baarheid of intelligentie. Verstandelijke mogelijkheden moeten het 
motorisch gebrek compenseren. Zwakzinnigheid is bovendien een zwaar­
der stigma dan onvermogen tot lopen (Parsch en Schulitz 1972, p. 
103; cf. Stöckmann 1967). Hoe lager de (gemeten) intelligentie des 
te groter de neiging van moeders de verstandelijke mogelijkheden 
van hun kinderen te overschatten, in vergelijking met de testsco-
res (Barclay en Vaught 1964). Overschatting zal veelal betekenen: 
meer verwachten, hogere eisen stellen en, natuurlijk, grotere te-
leurstellingen ondervinden. Overigens blijken ouders van hoger be-
gaafde kinderen hun capaciteiten soms te onderschatten (Tew, Lau-
rence en Samuel 1974). Waar er sprake is van overschatting verzet-
ten ouders zich om begrijpelijke redenen tegen zakelijke informatie 
1) Bij deze en andere onderzoekingen betreffende houdingen van ou-
ders ten aanzien van hun gehandicapte kinderen zou men alvorens con-
clusies te trekken ook moeten nagaan of deze ouders tegenover hun an-
dere kinderen een verschillende houding aannemen (Cotler en Shoe-
maker 1969). 
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over testbevindingen. De moeder van een zoon met een gemeten IQ van 
71 zegt : 
"Hij (de psycholoog) vertelde mij dat hij met zijn intelligentie 
een stuk beneden het gemiddelde lag. Dat kwam hard aan: wij wa-
ren er aan gewend geraakt een lichamelijk gebrekkig kind te heb-
ben; wij dachten dat hij tot het gemiddelde behoorde en nu moe-
ten wij hiermee klaar zien te komen. Als zijn onderwijzeres de 
vragen had gesteld, dan zou hij het er beter vanaf hebben ge-
bracht. Ik heb met de onderwijzeres gesproken, ook met anderen 
trouwens: zij hebben allen een broertje dood aan psychologen" 
(Tew, Payne, Laurence en Rawnsley 1974, pp. 504-5). 
Ad 3. Levenswaarden en opvoedingsstijl: 
Ongetwijfeld ondervinden ouders moeilijkheden bij de emotionele 
aanvaarding van het gebrek van hun kind. O.i. gaat het niet aan 
deze verwerkingsproblematiek uitsluitend op rekening te zetten van 
hun psychische uitrusting, waardoor zij zelf weer tot 'probleem' 
worden: object van zorg voor onpartijdige deskundigen. Als het waar 
is dat ouders inderdaad in hun narcisme gekrenkt zijn, dan is het 
omdat zij in hun verwachtingen ten aanzien van het kind teleurge-
steld zijn: verwachtingen welke zij - overigens met individuele va-
riaties - delen met ons allen, met de groep of subcultuur waartoe 
zij behoren (of zich rekenen). Vanuit deze normatieve verwachtingen 
wordt de afwijking gedefinieerd, worden doeleinden gesteld, middelen 
gehanteerd en mislukkingen ervaren. 
Kelman (1964) heeft erop gewezen dat men rekening moet houden 
met verschil in reacties van ouders naargelang het sociale milieu 
waartoe zij behoren. Meadow en Meadow (1971) suggereren dat, hoe 
hoger de sociale status, des te groter de kloof zal zijn tussen hun 
verwachtingen en de handicap van hun kind. Zij beroepen zich o.a. op 
een studie van K. Meadow (1969) over de invloed van gezinsomstandig-
heden op het zelfbeeld van gehoorgestoorde kinderen. Welke is de 
invloed van het feit dat ouders eveneens gehoorgestoord dan wel 
normaal horend zijn, en van het 'gezinsklimaat' dat o.a. gedefini-
eerd werd in termen van beroep en opleiding (sociaal-economische 
status: SES)? Toen bleek dat dove kinderen van horende ouders in 
een 'gunstig' gezinsklimaat een zelfbeeld-score vertoonden welke 
beneden de theoretische verwachting lag, zocht de auteur verder en 
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meende te kunnen stellen dat horende ouders van hogere SES ook 
verderrelkende aspiraties hebben ten opzichte van schoolprestaties 
en verbale vaardigheden van hun kinderen. Welnu, dove kinderen van 
Juist déze ouders bleken in geval van matige schoolprestaties en 
slechte taalvaardigheid de minste achting voor zichzelf te hebben. 
Kortom: hoe groter de afstand tussen de verwachtingen van ouders 
en het feitelijk functioneren van deze gehandicapte (gehoorgestoor-
de) kinderen, des te minder bleken zij in staat hun kinderen een 
positief gevoel van eigenwaarde mee te geven. 
Gresnigt (Gresnigt en Gresnigt 1973) kwam tot de tegenoverge-
stelde bevinding dat ouders van lagere sociale milieus in eerste in-
stantie heftiger reageren op de zwakzinnigheid van hun kind dan die 
uit hogere milieus (p. 116); maar deze laatsten verwerken de handi-
cap beter (p. 125) hetgeen o.a. betekent dat zij de toekomstmoge-
lijkheden realistischer onder ogen zien (p. 59). Over de emotione-
le en pedagogische relatie schrijft Gresnigt: 
"Des te groter blijkt de samenhang met de sociaal-economische 
status van de ouders. Ouders uit hogere sociaal-economische mi-
lieus zijn meer gefrustreerd dan ouders uit lagere sociaal-eco-
nomische milieus, terwijl zij zich minder ergeren en in pedago-
gisch opzicht meer adequaat zijn. Met deze laatste resultaten 
wordt onze hypothese zeer duidelijk bevestigd, terwijl het 
eerstgenoemde resultaat daarmee niet in overeenstemming is. 
Dit resultaat sluit echter wel aan bij de bevindingen van Ross 
(1964) en vele anderen, die stellen dat naarmate het gezin meer 
participeert aan 'the succes-oriented values of our culture 
the more likely they are to be traumatized by the defective 
child', waarbij we 'traumatized' wel mogen vertalen met 'gefrus-
treerd' (p. 130)1). 
Dow (1965; 1966) ging van de veronderstelling uit dat in lagere so-
ciale milieus de klemtoon meer zou liggen op het uiterlijk als ba-
sis voor prestige; daarom verwachtte hij daar meer negatieve reac-
ties op het fysieke (ontsierende) gebrek. De hypothese bleek ech-
ter niet houdbaar: ouders van lagere SES kwamen er niet ongunstiger 
van af: zij vertoonden over het algemeen een positieve houding, 
geen extreme reacties en hadden dezelfde waarden-schaal als andere 
ouders. De volgorde in deze schaal was bij 43 van de 58 gezinnen 
gelijk: de persoonlijkheid bovenaan, vervolgens intelligentie, dan 
economische waarden en tenslotte pas het uiterlijk. Kortom: SES was 
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niet bepalend voor de houding ten aanzien van het lichamelijk ge-
2) brekkige kind 
Een heel ander geluid beluisteren wij weer bij Mercer (1965) 
die dan ook de juistheid van een bepaalde benaderingswijze - 'the 
social system perspective' tegenover de 'klinische' optiek - wil 
aantonen. Zij voelt zich verwant aan Becker en vertoont overeenkomst 
met Dexter (1964). De stelling luidt: iemand is gehandicapt (c.q. 
geretardeerd) niet zo zeer op grond van individuele, klinisch aan-
toonbare eigenschappen, als wel wegens de heersende normen binnen 
een bepaald sociaal systeem (maatschappelijke klasse). Welnu, uit 
haar onderzoek bleek inderdaad dat ouders van lagere SES hun kind 
eerder weer uit een inrichting thuis halen, later pas tot het be-
sef komen dat er wel eens iets mis zou kunnen zijn, en dan nog vaak 
na ingrijpen van officiële instanties (zoals politie); zij blijven 
echter meer geloven in de normaliteit of de verbetering van hun 
kind en mikken op een 'gewone' toekomst. De conclusie luidt dat 
een bepaald gedrag, zoals falen op school, binnen een systeem van 
hogere SES eerder de betekenis van 'deviantie' krijgt en daarmee 
tot probleem wordt. 
1) De emotionele relatie werd afgemeten aan het gevoel van frustra-
tie en aan de mate waarin ouders zich ergeren aan het afwijkend ge-
drag van hun kind. De aard van de pedagogische relatie werd bepaald 
op grond van twee aanwijzingen: het besef van pedagogische Onmacht' 
én de mate waarin ouders aangepaste maatregelen nemen en niet te 
veel of te weinig ('overprotectie') van hun kind eisen. 
Gresnigt-Strengers (Gresnigt en Gresnigt 1973, p. 292) schrijft 
over het verband tussen SES en de plaatsing van een kind in een in-
stituut: "In ons onderzoek bestaat de categorie zelfstandige midden-
stand deels uit representanten van het kleinwinkelbedrijf. Het zal 
daar vaak voorkomen, dat naast de vader ook de moeder in het bedrijf 
werkzaam is en bepaalde deeltaken verricht, waardoor zij minder tijd 
heeft voor het gezin in het algemeen en zeker voor een kind dat 
juist extra tijd, aandacht en verzorging vraagt. Door deze specifie-
ke gezinssituatie wordt het gedrag van het kind eerder als storend 
ervaren, waardoor het kind eerder uithuis geplaatst wordt". 
In een Canadees onderzoek (Marcellus en Hawke 1966) bleek de ouder-
lijke attitude ten aanzien van de uithuisplaatsing van hun CP-kind 
een functie te zijn van het feit of dit kind al dan niet in een in-
stituut verbleef. Het feit is bepalend voor de houding (cf. Ander-
son 1973, p. 74). 
2) Gezinsgrootte wel: kleinere gezinnen bleken meer kwetsbaar. 
115 
Klaarblijkelijk is de betrekking tussen de hoogte van de soci-
ale status en de houding tegenover het gehandicapte kind niet een-
zinnig te bepalen. Meadow en Mercer bevestigen haar, Dow ziet geen 
verband, Gresnigt komt tot een resultaat dat op één punt (frustra-
tie) na tegengesteld is aan de bevindingen van Mercer. Wij kunnen 
op dit moment niet veel anders doen dan verantwoorde vermoedens 
uitspreken; wij volgen twee wegen waarvan nog te bezien valt of zij 
elkaar ergens kruisen. 
Zonder twijfel lijkt de visie van Mercer aantrekkelijk. Zij be-
antwoordt aan een klinische indruk die, zoals steeds, slechts als 
veronderstelling een algemene strekking mag krijgen. 'Sociaal-eco-
nomische status' is eigenlijk een sociologisch begrip, een 'sociaal 
feit', waarvan men de psychologische inhoud moet aangeven om het te 
kunnen hanteren als verklaring voor gedrag, c.q. voor de ouderlijke 
omgang met een gehandicapt kind (Zigler en Child 1969, p. 496). In 
de eerste plaats betekent een hogere SES natuurlijk: beschikken 
over materiële middelen bij het oplossen van problemen door het li-
chamelijk gebrek gesteld ('offers' - zie boven). De vraag is ech-
ter of pedagogische oplossingen zich gemakkelijk aandienen in hoge-
re milieus. Juist daar zou de pedagogische impasse het grootst kun-
nen zijn wegens de diepere kloof tussen 'succes-oriented values' en 
de beperkingen van het gebrek. Het kader van vanzelfsprekendheden 
wordt er door ontkracht maar niet vervangen. Op grond van enkele 
klinische indrukken proberen wij ons deze 'dissonantie' zo concreet 
mogelijk voor te stellen. 
Het gaat om ouders wier leven niet zonder maatschappelijk succes 
is geweest;hoge aspiraties voor zichzelf en voor hun kinderen werden 
erdoor bevestigd. Zij vinden er een reden in hun kinderen op hetzelf-
de spoor te zetten via middelbare scholen of wellicht een universi-
teit. De kinderen worden in de gelegenheid gesteld zich op alle mo-
gelijke manieren te ontwikkelen: zij krijgen muziekles, gaan naar 
ballet, zijn lid van een tennisclub, krijgen vrienden en vriendin-
nen met wie zij (verre) vacantietochten maken, en bewegen zich ge-
makkelijk en goedgekleed tussen kennissen uit dezelfde buurt. Dat 
alles in het perspectief van een toekomstige positie, gekenmerkt 
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door zelfstandigheid, verantwoordelijkheid en aanzien. Men kan de 
hulpeloosheid (Onmacht') van zulke ouders meevoelen die zich met 
een vraag tot de 'deskundige' richten: hoe te handelen met onze 
zoon of dochter die niet 'mee kan', die zijn zusjes naar het gym-
nasium ziet gaan en zijn broer naar de universiteit om er voor dok-
ter te studeren terwijl hij/zij wat ploetert op een soort MAVO-
diploma of een onduidelijke LBO volgt. Een gehandicapt kind dat 
niet zo veel heeft aan het arsenaal van vrijetijdsbestedingen dat 
open ligt voor andere gezinsgenoten, bij gebrek aan functionele of 
verstandelijke mogelijkheden; een ouder kan dan ook niet zo gemak-
kelijk zeggen 'doe eens wat:1 als hij of zij zich verveelt, ter-
wijl deze ouder zelf niets ziet in de simpele genoegens die het ge-
brek nog toestaat. Het laat zich denken dat op deze en andere ma-
nier de negatieve kanten van de handicap het meest in het oog 
springen en dat de positieve mogelijkheden onderschat worden. Mis-
schien begrijpen wij dan ook gemakkelijker een uitspraak in deze 
geest: "Ons kind is thuis niet op zijn plaats; hij moet zijn eigen 
geluk vinden nu hij niet kan delen in het onze; bespaar hem de te-
leurstellingen, de pijnlijke vergelijkingen en plaats hem tussen 
gelijken - andere gehandicapten - in een tehuis waar zij weten wat 
zij hebben en niet wat zij missen" 
Een tweede gedachtenstroom betreffende SES en pedagogische houding 
beweegt zich in een wat andere richting, meer in de lijn van Gres-
nigt. Wij spreken over socialisering of opvoeding van een gehandi-
capt kind, met name over de houdingen welke bij dit proces als het 
ware op de achtergrond meespelen en het in gunstige of ongunstige 
zin beïnvloeden. 
Gresnigt (o.e.) vond dat gezinnen van lagere SES op dit punt 
meer in het nadeel zijn. Ook dit is begrijpelijk. Er zijn immers 
aanwijzingen dat bepaalde opvoedingspraktijken en -attitudes meer 
1) Uit onze wijze van formuleren mag men niet afleiden dat wijzelf 
tegen plaatsing in een instituut zouden zijn. De eventuele beslis-
sing daartoe berust op weging van vele factoren; dit is een prakti-
sche aangelegenheid. Wij sluiten ons aan bij Kelman (1964) die waar-
schuwt tegen een overtrokken idealisering van het gezin. 
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in deze milieus voorkomen dan in die van hogere SES. 
Hogere sociale status gaat vaak gepaard met een beter opleidings-
niveau van de ouders. Een hogere opleiding betekent meestal breder 
georiënteerd zijn, meer weet hebben van wat er te koop is aan nieuwe 
ontwikkelingen en door 'deskundigen' als 'moderne opvoeding' wordt 
aangeprezen; men zal er meer over lezen en eventueel eerder een be-
roep doen op adviserende instanties. De opvoedingsstijl zal er 'de-
mocratisch' zijn, gericht op ontwikkeling van zelfstandigheid en 
weetgierigheid, en meer afgestemd zijn op de eigenaardigheden van 
het kind naargelang het (psychologische) stadium waarin het verkeert 
(Hess 1970). Ook in deze milieus wordt gestraft, maar bij de bepa-
ling van wat onwenselijk gedrag is wordt er meer gelet op de inten-
tie dan op de zichtbare gevolgen (de 'brokken'). In plaats van het 
aanbrengen van uiterlijke gedragsregels valt de klemtoon op verin-
nerlijking van normen: op het handelen van binnen-uit (Kohn 1959). 
In gezinnen van lagere SES daarentegen zou meer gelet worden op 
uiterlijk fatsoen, op orde en netheid en op handhaving van het ge-
zag . Het patroon van denken en voelen, aangeduid als 'autoritaire 
instelling', blijkt een zekere relatie te hebben tot SES in die zin 
dat het minder in hogere sociale milieus aangetroffen wordt (Weima 
1963). 
Uit de literatuur is bekend dat de 'autoritaire instelling' ei-
genlijk niet uit de voeten kan met het afwijkende, in ons geval 
met zichtbare gebreken welke iemand ogenschijnlijk zo anders doen 
zijn (Chesler 1965; Cowen 1967; Noonan en Barry 1970). Het zicht-
baar gebrek herinnert aan de kwetsbaarheid van het bestaan; het 
legt een zwakke plek bloot waartegen mensen zich wel door een ideo-
logie van kracht en flinkheid trachten te wapenen, soms in de ge-
1) Wellicht ten overvloede: hier wordt gedoeld op een vorm van ge-
zagsuitoefening waar gehoorzaamheid, zonder discussie, aan niet-o-
verwogen, van buiten aanvaarde gedragsregels (o.a. godsdienst, tra-
ditie) voorop staat. Baumrind (1975) spreekt hier van 'autoritair' 
in tegenstelling tot 'autoritatief'; dit laatste is wel gezagsvol 
maar impliceert een beroep op redelijkheid en, in de adolescentie, 
wederzijds overleg. 
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daante van een 'fundamentalistische' godsdienstigheid (Weima 1963) . 
Men kan zich indenken dat opvoeding tot volwassenheid - socia-
lisering tot adequate rolvervulling in het maatschappelijk bestel -
bij min of meer ernstige lichamelijke gebreken bijzondere eisen aan 
de opvoeders stelt. Deze eisen kan men aanduiden met de volgende 
steekwoorden: geestelijke wendbaarheid, onafhankelijke opstelling 
en de bereidheid om naast het kind te gaan staan. 
Wendbaarheid: de situatie door het lichamelijk gebrek geschapen 
dwingt ertoe platgetreden paden te verlaten; de afwijking van het 
normale, het gewone en ondoordachte vergt vindingrijkheid, subtiele 
aanpassingen en nieuwe oplossingen. 
Onafhankelijke opstelling: gangbare opvoedingsdoeleinden en con-
ventionele middelen zijn tot op zekere hoogte twijfelachtig gewor-
den: beroepsuitoefening, financiële zelfstandigheid, huwelijk en ou-
derschap zijn als toekomstperspectief niet zo vanzelfsprekend; scho-
ling, het halen van diploma's, sexuele opvoeding, vrijetijdsbeste-
ding krijgen veelal een andere inhoud: er moeten alternatieven ge-
vonden worden. Welnu, voorwaarde daartoe is de psychische mogelijk-
heid afstand te nemen van traditionele waarden, de mogelijkheid tot 
relativering en zelfstandige opstelling. 
Bereidheid om naast het kind te gaan staan: wij doelen op wat 
men wel een 'democratische instelling' noemt: gevoeligheid voor het 
eigen initiatief en aanmoediging tot zelfstandigheid bij het kind, 
in tegenstelling tot ouderlijke overheersing en strakheid in het op-
leggen van regels. Van meerdere kanten wordt beklemtoond dat in een 
veranderende wereld ouders niet kunnen volst *>n met de overdracht 
1) De verleiding is zelfs groot verband te leggen tussen een derge-
lijke instelling en de (nog omstreden) constructie 'geloof in een 
rechtvaardige wereld'. Hiervoor heeft Lerner (1971; Lerner en Mat-
thews 1967; Lerner en Simmons 1966; cf. Sorrentino en Hardy 1974) 
aandacht gevraagd: wie gelooft in een 'rechtvaardige wereld' moet 
klaar zien te komen met het feit dat er 'onschuldige slachtoffers' 
zijn. Deze tegenstrijdigheid kán opgelost worden door het slachtof-
fer toch een zekere verantwoordelijkheid toe te kennen zodat hij al-
les bijeen gekregen heeft wat hij verdient. Men denke aan Johannes 
9:2: 'Rabbi, wie heeft gezondigd, hij zelf of zijn ouders, dat hij 
blind geboren werd?' 
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van wat door de traditie bekrachtigd is, met een beroep op eigen 
of andermans gedrag; belangrijker is het kinderen te leren beslis-
singen te nemen, zelf te onderzoeken en tot inzicht te komen. Dit 
zal met name gelden voor gehandicapte kinderen die zich binnen het 
rayon van hun beperkte mogelijkheden een zekere innerlijke vrijheid 
hebben te veroveren om zich te emanciperen en een gevoel van eigen-
waarde te behouden. 
Als deze bespiegelingen enige waarheid bevatten, wordt begrij-
pelijk wat het onderzoek van Gresnigt bevestigt: dat ouders uit ho-
gere sociale milieus beter toegerust zijn om adequaat op de handi-
cap van hun kind - bij Gresnigt: zwakzinnigheid - te reageren, mis-
schien wel meer 'gefrustreerd', maar niet 'pedagogisch onmachtig'. 
Als wij de balans opmaken, blijkt dat wij dus twee kanten uit 
kunnen: de mentaliteit die verondersteld wordt aanwezig te zijn in 
hogere milieus, zou ten nadele kunnen werken van het gehandicapte 
kind dat er in opgroeit, maar ook ten voordele. Een open zaak! 
Zigler en Child (1969) beklemtonen in hun overzicht van bevin-
dingen omtrent de relatie tussen SES en opvoedingspraktijken bij 
herhaling dat er wel enig verschil tussen de sociale klassen aan 
het licht treedt maar toch ook veel verscheidenheid (variantie) 
binnen de afzonderlijke (hoge of lage) milieus. In hun opvatting is 
dan ook niet SES op zichzelf een bepalende factor maar het niveau 
van cognitief functioneren, beschreven met de volgende termen: 
grotere interiorisering van waarden, afwezigheid van kortsluiting 
tussen prikkels en reacties ('acting out'), het gebruik van een 
verfijnd taalinstrument en een meer gedifferentieerde wijze van be-
nadering der dingen (zie ook: Katz en Zigler 1967). Bij een hoger 
niveau kan men spreken van een grotere 'competentie', meer kunnen 
varen op een innerlijk kompas, hetgeen weer in tegenstelling staat 
tot de boven beschreven heteronomie ('autoritaire instelling'). 
Nu menen Zigler en Child (1969) dat er wel een zeker verband 
bestaat tussen SES en de hoogte van het cognitief functioneren maar 
dat deze twee nochtans niet samenvallen 
Men zou zich daarom kunnen voorstellen dat de beide gedachten-
stromen die wij hebben gevolgd, niet in tegengestelde richting ver-
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lopen, maar elkaar kruisen. 
Verschillende combinaties lijken dan mogelijk: hoge SES kan sa-
mengaan met een weinig flexibele, op traditie en gezag gerichte men-
taliteit, maar ook met een meer wendbare en 'democratische'. Lage 
SES kan voorkomen met een starre, traditie-gebonden instelling maar 
ook met een soepele en open geesteshouding. De eerste en de laatst 
genoemde combinaties geven dan de uiterste polen aan: in het eer-
ste geval komen twee ongunstige factoren tezamen: het gehandicapte 
kind vormt een duidelijke 'dissonant' in het 'beter gesitueerde mi-
lieu' met alle bijbehorende aspiraties en gebruiken, een situatie 
waarop dan niet met de nodige soepelheid en gevoeligheid voor de 
eigen behoeften van het kind geantwoord kan worden. In het tweede 
geval daarentegen zijn de ouders mentaal beter voorbereid op het 
uitzonderlijke van hun kind dat bovendien binnen de context van 
deze maatschappelijke klasse minder uit de toon valt. 
1) De analogie dringt zich op met wat Rupp (1971) het 'cultureel-
paedagogisch niveau' van een gezin heeft genoemd: méér aanwezig in 
hogere milieus maar toch ook in lagere waar het dan tot hetzelfde 
leidt: verhoogde 'schoolweerbaarheid' van hun kinderen. 
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HOOFDSTUK 6. INSTITUTEN VOOR GEHANDICAPTE KINDEREN 
Waar het lichamelijk gebrek iemand verhindert te beantwoorden 
aan 'normale verwachtingen', is er sprake van invaliditeit. Een 
element daarvan is het sociale isolement, de apartheid: in meer of 
mindere mate buiten de samenleving der 'normalen' staan. Dit be-
hoeft o.i. nog niet op rekening geschoven te worden van veronder-
stelde kwaadwilligheid van de gezonde meerderheid, zoals Van Beek 
(1975) suggereert. Voldoende is dat er in een wereld van niet-gehan-
dicapten speciale voorzieningen voor lichamelijk gebrekkigen ge-
troffen moeten worden welke zeker ten doel hebben hun lot te ver-
lichten maar tegelijk hun apartheid bevestigen. Men zou kunnen 
stellen: hoe algemener de voorzieningen des te meer wordt de abnor-
maliteit opgeheven. Iets meer concreet: hoe meer gewone, zij het 
aangepaste woningen voor gehandicapten, hoe meer toegankelijke ge-
bouwen, hoe meer medische en verpleegkundige voorzieningen overal 
verspreid, des te minder zullen zij als een soort groep opeen ge-
dreven worden en juist daardoor eventuele negatieve reacties van de 
'normale' meerderheid uitlokken. 
Ongetwijfeld vindt deze stelling steeds meer (politieke) aan-
hangers: er worden vraagtekens geplaatst bij het buitengewoon on-
derwijs, bij de oprichting of instandhouding van afzonderlijke 
woonoorden; klinische revalidatie - mét opneming in een centrum -
ruimt steeds meer veld voor de zgn. dagbehandelingen: 
"Voor het behoud of het herstel van de band van de revalidant 
met zijn oorspronkelijke milieu zijn goede contactmogelijkheden 
met gezin, familie, werk - en oude omgeving van belang, alsook 
moet hij niet langer dan het revalidatieproces dit vereist bui-
ten zijn milieu vertoeven. Daarom dient steeds eerst de mogelijk-
heid van dagbehandeZing te worden onderzocht. Alleen dan dient 
tot кЪъпъзаКе revalidatie te worden besloten indien medische, 
verpleegkundige en/of sociale redenen hiertoe aanwezig zijn 
..." (V.R.I.N. 1975, 13-4). 
Toch zijn er heden ten dage nog altijd zo'n 1.080 bedden voor kli­
nische revalidatiebehandeling in Nederland, ten behoeve van kinde­
ren en jeugdigen (Nederlandse Vereniging voor Revalidatie 1974). 
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Daarnaast zijn er enkele internaten bij scholen of opleidingsinsti-
tuten voor lichamelijk gehandicapten. 
Dit betekent dat er een aanzienlijk aantal motorisch gebrekkige 
jeugdigen afgezonderd leeft van de gewone samenleving omdat zij aan-
gewezen zijn op bijzondere voorzieningen die om een of andere reden 
elders niet bestaan. 
Wij moeten ons in dit hoofdstuk gaan afvragen wat deze bijzondere 
sociale positie psychologisch betekent: welk specifiek gedragsveld 
wordt erdoor geschapen? Een veld waarin het proces van socialisering 
(opvoeding) zich voltrekt: naar welk beeld van volwassenheid toe? 
Is het juist in deze situatie niet zo gesteld dat de aandacht voor 
het lichamelijk functietekort overheerst terwijl de persoon achter 
het gebrek schuilgaat? Het zijn vragen die wij ons moeten stellen, 
maar die door velen - niet in de laatste plaats door gehandicapten 
zelf - al in negatieve zin worden beantwoord. 
Desondanks mag er geen misverstand bestaan over het aljemene 
doel van al het revalidatiehandelen - wij hebben er boven al over ge-
sproken. 
"Revalidatie betekent, wanneer men dit woord vertaalt, 'weer 
waardevol maken' en/of die waarde geven die bij iemand behoort. 
Alle maatregelen die ertoe kunnen bijdragen om welke gehandicap-
te ook, minder afhankelijk te maken van anderen, meer zelfstan-
dig doen worden, meer te doen deelnemen aan alle activiteiten van 
het leven - of het nu zelfverzorging, zich verplaatsen, arbeids-
of gezins- of sociaal cultureel leven betreft, vat men samen on-
der het begrip revalidatie. Revalidatie is meer dan alleen medi-
sche behandeling en oefentherapie. Het is een totaal van soma-
tisch, psychisch en sociaal handelen, begeleiden en verzorgen 
teneinde de gehandicapte in staat te stellen zo veel mogelijk 
zelf zijn mogelijkheden te verwezenlijken" (Ned. Ver. v. Revali-
datie 1974, p. 11). 
Of zoals Verkuyl het bondig heeft geformuleerd: 
"Een prachtige en verrassend simpele definitie is: revalidatie 
is het systematisch onttrekken van hulp. De beste omschrijving 
van het doel van de revalidatie is m.l. evenwel: het streven om 
het menselijk bestaan niet geconditioneerd te doen zijn door 
de bestaande lichamelijke insufficiëntie" (Verkuyl 1970, p. 29). 
Een zwaar accent valt op het verwerven van een zo groot mogelijke 
zelfstandigheid, het veroveren van de staat van 'agens' op die van 
'patiens', - psychologisch gesteld - het bevorderen van een besef 
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van 'competence', dat is van meesterschap over eigen levensomstan-
digheden (Smith 1974). 
De vraag is nu of met name de revalidatieinstituten voor kinde-
ren in Nederland werkelijk bijdragen tot de hooggestemde doelstel-
lingen zoals hierboven geformuleerd. In de VS was in ieder geval 
een revalidatiepsycholoog getroffen door het verschil tussen gees-
telijke (on)rijpheid en wat op grond van de kalenderleeftijd ver-
wacht mocht worden: 
"Het leek erop alsof deze jonge levens altijd geleid zouden 
worden in een vacuum, altijd beschut en beschermd tegen de har-
de wereld, en alsof zij altijd kinderen zouden blijven die al-
leen wat ouder werden" (Whitehouse 1972, p. 227; cf. ook Nigro 
1976). 
Zonder overigens een dogmatisch standpunt in te nemen willen wij 
toch enkele aspecten van het instituutsleven naar voren brengen 
waardoor mogelijk de wezenlijke revalidatiedoelstelling niet vol-
doende verwerkelijkt wordt. Daarbij eerst aandacht voor algemene 
kenmerken, daarna voor verschillen binnen de instituten. 
Algemene kenmerken van het leven in een revalidatiecentrum -
als wij ons daartoe mogen beperken - laten zich in twee rubrieken 
onderbrengen: intensieve bemoeienis met het lichamelijk gebrek én 
afzondering uit het gewone leven. 
De aanwezigheid van een lichamelijk gebrek vormt een vanzelf-
sprekende voorwaarde om in een revalidatiecentrum te worden opge-
nomen. Een centrum is een ingewikkelde organisatie - een katego-
raal ziekenhuis - waarin vele beoefenaren van meerdere disciplines 
('functies') vanuit hun eigen optiek met dezelfde cliënten bezig 
zijn. 
"In de kinderrevalidatie bestaat het gevaar dat door de multi-
functionele benadering het kind als kind in de knel komt, omdat 
het met zoveel onderling verschillende volwassenen te maken 
heeft en daarbij in een ontwikkelingsproces is betrokken dat 
zware eisen stelt" (V.R.I.N. 197S, p. 38). 
Deze opmerking in een min of meer officieel rapport drukt het ge-
voelen uit van meerdere werkers in de (kinder-)revalidatie, n.l. 
dat het hele proces toch noj te zeer verbrokkeld is en te weinig 
vanuit een centrale doelstelling geïntegreerd. Dit heeft o.i. te 
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maken met een zekere dubbelslachtigheid die gemakkelijker te signa-
leren valt dan op te lossen. 
Een revalidatiecentrum is een ziekenhuis; een primair motorisch 
tekort vormt een indicatie voor opneming. Hierin ligt de suggestie 
vervat dat de 'patiënt' een reeks behandelingen ontvangt, c.q. on-
dergaat welke vooral gericht zijn op zo groot mogelijk herstel van 
gestoorde functies, onder leiding van de specialist: de revalida-
tiearts. 'De revalidatie van de lichamelijk gehandicapten is dan 
ook primair een medisch klinische aangelegenheid' (Bangma 1975, p. 
4) . Vandaar de veelheid en intensiteit van trainingen, de bemoe-
ienissen van de paramedici, de orthopedische ingrepen, psychologi-
sche onderzoekingen, naast verpleging en verzorging. Waar functie-
herstel op de voorgrond staat, komt het accent gemakkelijk te lig-
gen op 'behandelingen', uitgevoerd door vertegenwoordigers van di-
verse disciplines telkens weer in afzonderlijke ruimten en op an-
dere tijdstippen van de dag (zelfs onder schooltijd), al is het wel 
zo dat de revalidatiearts eindverantwoordelijkheid draagt en het 
2) 
hele gebeuren moet coördineren . Het gevaar lijkt niet denkbeeldig 
dat maatregelen meer afgestemd worden op de gestoorde functie dan 
1) De revalidatiearts Naeff (1971, p. 104) stelt het anders: "Het 
is wenselijk dat de dragers van de witte jassen - soms al te domi-
nerende symbolen van de medische bemoeienissen - zich bewust worden 
van de grenzen van hun eigen mogelijkheden"; dit als conclusie van 
een betoog waarin beklemtoond werd dat in de revalidatie, na een 
beginstadium van medische bemoeienis, vooral de sociale problema-
tiek aandacht moet krijgen. 
2) Waar het kind een motorisch gebrek vertoont kan de pedagogische 
relatie bedreigd worden en wel door een verenging naar de handicap: 
"Deze typische bedreiging speelt ons inziens nog sterker in een 
kinderrevalidatiecentrum. Het kind wordt binnen zo'η centrum opge­
deeld in meerdere probleemgebieden en overal komt het terecht in 
verengde relaties. Het kind als totale, zich ontwikkelende persoon 
verdwijnt uit het oog. Enkel binnen de leefgroepen kunnen relaties 
ontstaan die een ruimer persoonskader omvatten, mits tenminste ook 
daar niet een verenging naar verzorging plaats vindt. Aan de kant 
van het kind is in een situatie van veel verengde relaties de kans 
groot op het ontwikkelen van gevoelens van insufficiëntie. Immers, 
de bemoeienissen van de meeste volwassenen betreffen net die as-
pecten van zijn persoon die problematisch zijn" (De Moor en Zaad 
1975, 2, p. 10). 
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op de persoon somg met averechtse - 'iatrogene' - gevolgen. Dit ge-
vaar werd gesignaleerd door de bekende revalidatiearts L. Taft 
a (1972; 1973 ): het leverde hem overigens wel de nodige protesten 
op". 
Het wil ons voorkomen dat de roep om 'teamwork' onvoldoende is 
zolang niet duidelijk de consequenties getrokken zijn uit het feit 
dat algeheel herstel uitgesloten is en dat het medisch vaststelbaar 
'gebrek' ook 'invaliditeit' betekent; kortom: dat totale revalida-
tie niets anders kan zijn dan hulp zich optimaal te ontplooien in 
een fysiek-sociaal beperkt gedragsveld, dat van blijvende aard is. 
Men leze dit niet als een pleidooi voor een hogere status van psy-
choloog of pedagoog in het revalidatiecentrum. Het gaat erom dat 
het revalidatieproces doordacht wordt vanuit zijn uiteindelijke 
doelstelling die het functieherstel overstijgt: de zelfverwerkelij-
king van de gehandicapte mens. 
In de revalidatie van kinderen en jeugdigen zal dit betekenen 
dat het pedagogisch gezichtspunt overheerst (De Moor 1972; De Moor 
en Zaad 1975); dit zal natuurlijk minder klemmen in gevallen van 
kortdurende klinische behandeling. Waar echter de pedagogische doel-
stelling de boventoon voert, normeert zij alle verrichtingen niet 
alleen van didactische en culturele aard maar ook de medische en 
paramedische; zij regelt ook het verloop van de revalidatie als 
proces-in-de-tijd waarbij, als voorbeeld, aanvankelijk de klemtoon 
zal vallen op functieherstel om vervolgens meer ruimte te laten 
voor vorming en leren, alsook voor het verwerven van sociale vaar-
digheden in het leven buiten het centrum. Het gaat dus om meer dan 
de bereidheid met vertegenwoordigers van andere disciplines om de 
tafel te zitten; het gaat om de formulering van een integraal behan-
delingsplan - met tussentijdse doelstellingen - dat het element 'op-
1) Taft gebruikte de uitdagende titel: 'Are we handicapping the 
handicapped?'. 
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voeding' aanwezig stelt in alle verrichtingen. Deze laatste vor-
men dan geen uitbestede stukjes revalidatie aan de meest deskundige 
maar onderdelen van een geheel dat niet slechts voor de revalidatie-
werkers doorzichtig is maar ook - zij het op een eigen wijze - voor 
het kind en de jeugdige zelf als weg naar de toekomst (cf. De Moor 
1976). 
Dat het hier gestelde toch moeilijk te verwezenlijken valt in 
revalidatiecentra vindt zijn oorzaak in verschillende omstandigheden. 
Bij traditie is revalidatie in hoofdzaak een medische-paramedische 
aangelegenheid geweest; functietraining met het oog op arbeidsplaat-
sing kreeg - krijgt - hoge prioriteit zowel bij deskundigen als bij 
cliënten; achteraf deden culturele werkers, psychologen en nu ook 
pedagogen hun intrede in het veld maar zij kunnen niet bogen op veel 
ervaring en misschien niet waarmaken wat zij zelf bepleiten. De vi-
sie op het gehandicapte kind als 'orthopedagogisch behandelingstype' 
is van recente datum (De Moor 1972). Maar zelfs als men deze visie 
zou aanvaarden, is de natuur vaak sterker dan de leer: het valt in 
de praktijk bijzonder moeilijk criteria van opneming af te stemmen 
op wat voor het behoud van een gunstig pedagogisch klimaat eigenlijk 
noodzakelijk is, en niet primair op wat medisch noodzakelijk wordt 
geacht. Voor opneming in een kinderkliniek van een algemeen zieken-
huis hanteert men immers ook geen pedagogische criteria! De medische 
indicatie dwingt telkens water bij de wijn te doen - evenals in de 
engelse verpleegtehuizen voor gehandicapten (cf. Miller en Gwynne 
1974) - zodat het nauwelijks mogelijk is pedagogisch verantwoorde, 
homogene leefgroepen samen te stellen; het hele revalidatiegebeuren 
valt dan weer uiteen in op enkelingen afgestemde therapie-program-
ma's, waarbij de algemene pedagogische lijn, de 'eerste strategie' 
(Kok 1971) verloren gaat. 
Een tweede algemeen kenmerk van revalidatiecentra voor klinische 
behandeling is de afzondering.Kinderen en jeugdigen verblijven er 
dag en nacht, behoudens de weekeinden en een toegestane vacantie van 
2 5 dagen. De ligging van deze centra is over het algemeen wat achter-
af zodat ook om die reden er speciale busjes aan te pas moeten komen 
om het contact met de 'bewoonde wereld' te onderhouden. Eigenlijk 
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vormen zij een wat kunstmatig milieu van lotgenoten en stafleden; 
deze laatsten zijn al weer zo gewend aan de verschillende aandoe-
ningen dat zij de 'normale' reacties van de validen nauwelijks meer 
vertonen; integendeel, over het algemeen zijn zij vol begrip; hun 
'adaptatieniveau' (Helson), dat is hun norm van wat 'gewoon' is, 
heeft een verschuiving ondergaan. 
Daardoor is het ook een beschermend milieu dat jeugdige gehan-
dicapten vrijwaart voor een harde confrontatie, maar dat ook het 
gevoel voor de werkelijke verhoudingen - 'werkelijkheidstoetsing' -
niet bevordert. Buitenstaanders, soms in drommen neerstrijkend om 
het revalidatiewonder te aanschouwen, worden nogal eens verrast door 
de sfeer van blijheid onder deze Ongelukkige' kinderen; de vraag 
is alleen of deze onbezorgdheid niet een nevenverschijnsel is van 
het sociaal isolement. 
Gehandicapte kinderen in revalidatiecentra hebben hun natuurlijk 
milieu - gezin, school en straat - grotendeels en vaak gedurende lan-
ge tijd achter zich gelaten; zij leven buiten de directe aanwezig-
heid van hun moeder, vader en buurtbewoners, overgelaten aan de zor-
gen van veelal jeugdige en vrouwelijke groepsleiding; deze heeft het 
wegens onderbezetting vaak erg druk en houdt zich ondanks grote per-
soonlijke betrokkenheid toch aan het rooster van Wisseldiensten. 
Tegen deze achtergrond wordt het begrijpelijk dat zo dikwijls gespro-
ken wordt van 'hospitalisering': een vage term waarvan wij binnen dit 
kader de betekenis willen bepalen. 
'Hospitalisme' slaat op het gedrag en de algehele verslechtering van 
kinderen in inrichtingen of ziekenhuizen, waar zij weinig gestimu-
leerd worden, beperkte bewegingsvrijheid genieten en op een onper-
soonlijke, routine-achtige wijze verzorgd worden. 
R. Spitz onderscheidde deze toestand van de zgn. 'anaclitische 
depressie' : een reactie van droefheid en neerslachtigheid bij het 
kind nadat het gescheiden is van een (moeder-)figuur waaraan het 
zich juist gehecht heeft (Mahler, Furer en Settlage 1959). 
Vaak worden beide begrippen door elkaar gehaald en spreekt men 
van 'verlies van moederlijke zorg', 'maternal deprivation' in na-
volging van ßowlby (1953). Met name wordt gedacht aan inrichtingen 
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waar zeer jonge kinderen in een groot aantal een onpersoonlijke ver-
zorging ontvangen met blijvende psychische beschadigingen als gevolg: 
mentale achterstand en vooral moeilijkheden bij het aangaan van re-
laties (Provence en Lipton 1962; cf. Litjens 1963). Zelfs tegenover 
Kibbutzim-kinderen - door meerdere verzorgsters, waaronder de eigen 
moeder, opgevoed - bleken inrichtingskinderen in het nadeel op het 
stuk van psychische ontwikkeling (Kohen-Raz 1968). Onlangs nog werd 
aangetoond dat kinderen die in de leeftijd van zeven maanden tot 
vier jaar eens of meermalen in een ziekenhuis waren geweest, later 
meer kans maken gedragsproblemen te vertonen (Douglas 1975). Alvo-
rens echter een en ander klakkeloos op revalidatiecentra toe te 
passen zullen wij eerst nogal wat nuanceringen moeten aanbrengen in 
navolging van Rutter (1972) en Yarrow (1964). 
Het belangrijkste is wel dat de diep ingrijpende psychische ge-
volgen van het ontbreken van moederlijke liefde terug te voeren zijn 
op lotgevallen in de allervroegste jeugd: vóór de leeftijd van vijf 
2) 
à zes jaar .Daarbij is het verlies van een bestaande, warme verhou-
ding minder zwaarwegend dan het ontbreken - het niet tot stand ko-
men - van zo'η relatie. Men moet bovendien bedenken dat opneming 
in een ziekenhuis of inrichting lang niet altijd verbreking van de 
band met 'thuis' met zich brengt: speelgoed wordt meegenomen, ou­
ders komen op bezoek, ansichtkaarten worden gestuurd. Het feit dat 
een kind na scheiding van zijn ouders een vanzelfsprekende heimwee-
1) 'Anaklinein' betekent 'steunen' of 'doen leunen'. Freud maakte 
onderscheid tussen Ichtriebe zoals honger en dorst, in dienst van 
het zelfbehoud, èn libido gericht op lustvolle ontspanning. De li-
bido is oorspronkelijk en in wezen autoërotisch maar wordt a.h.w. 
door de behoefte aan voeding 'ondersteund': zij 'leunt aan' bij de 
Ichtriebe en wordt aldus naar de bron van zelfbehoud, de moeder, 
geleid: zij wordt daarmee 'object-libido' van het 'Anlehnungstypus' 
(Freud: Gesammelte Werke V, pp. 118-9, 123; VIII, p. 297; X, pp. 
141-2, 153-4). 
2) Men spreekt hier wel van een 'gevoelige periode' en denkt daar-
bij aan wat bij dieren 'imprinting' wordt genoemd (Rutter 1972). 
"The most sensitive time may be the period during which the infant 
is in the process of establishing stable affectional relationships, 
approximately between six months and two years. A break in a rela-
tionship with a mother-figure during this period would presumably 
be most traumatic" (Yarrow 1964, p. 122). 
129 
reactie vertoont, zegt nog niets over een blijvende psychische be-
schadiging. 
De situatie in revalidatiecentra laat zich niet goed vergelijken 
met (vooroorlogse) inrichtingen voor babies en peuters; deze worden 
er trouwens niet of nauwelijks opgenomen. Misschien is de term 'hos-
pitalisme' nog op zijn plaats als verwijzing naar een verarmd, be-
perkt leefklimaat, waar een zekere monotonie heerst: een instituuts-
leven in afzondering, een blijde wereld, goeddeels bepaald door de 
nijvere zorg van jonge vrouwen. 
Een 'vaderloze' wereld? Tot op zekere hoogte; maar ook op dit 
punt is er de laatste jaren nogal wat veranderd. Bovendien is het de 
vraag wat nu precies de gevolgen zijn van een 'vaderloze' opvoeding. 
Literatuuroverzichten (Biller 1970; Biller en Weiss 1970; Nash 1965) 
helpen ons de moederrol wat te relativeren; meer dan voorheen wordt 
beklemtoond hoe belangrijk de rol is van de vader, met name als de-
gene die zowel bij zoon als dochter een positieve vereenzelviging 
met de eigen sexe uitlokt. Deze identificatie vindt gewoonlijk al 
plaats in de kleuterleeftijd die in dit opzicht een 'gevoelige pe-
riode' vormt. Gehandicapte kleuters in revalidatiecentra zouden in 
dit opzicht dus het meest kwetsbaar zijn. Daar staat echter tegeno-
ver dat contacten met het huiselijk milieu van vader en moeder toch 
minstens tijdens de weekeinden onderhouden worden; en wie enige er-
varing heeft weet hoe vader en moeder ook gedurende de week steeds 
mentaal aanwezig zijn. Waar deze contacten ontbreken, is er eerder 
sprake van afwijzing, van een 'aanvaardingsproblematiek' bij de ou-
ders, een problematiek die zich vermoedelijk zal wreken in het kind 
maar die niet op rekening komt van het revalidatiecentrum. Afwezig-
heid van moederlijke liefde en/of vaderlijke zorg lijkt ons een te 
onzuiver begrip om er een revalidatiecentrum mee te kwalificeren. 
Wij houden het erop dat 'hospitalisering' in dit verband slechts 
een globale aanduiding moet blijven van de mogelijke psychische ge-
volgen van een min of meer langdurig verblijf in het afgezonderd 
kunstmatig en beschermend milieu van een revalidatiecentrum. Welke 
deze gevol0en zijn is niet geheel duidelijk maar wij veronderstellen 
dat zij bestaan in een tekort aan sociale ervaring maar ook in een 
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gebrekkige werkelijkheìdstoetsìng ten aanzien van de eigen positie 
als gehandicapte in een samenleving van 'normalen'. In een toege-
spitste betekenis duidt 'hospitalisering' dan op het verzet of de 
innerlijke weerstand bij de cliënt om het zo vertrouwde, veilige 
milieu te verlaten. 
In het bovenstaande hebben wij een poging gedaan enkele algeme-
ne kenmerken van revalidatiecentra voor kinderen aan te geven. Wij 
hebben gezien dat in deze centra de klemtoon sterk valt op het me-
disch-therapeutisch handelen méér dan op opvoeding en dat dit bo-
vendien in een zekere sociale afzondering plaatsvindt. Het algemene 
gevoelen is dan ook dat een verblijf-thuis, bij gelijke omstandig-
heden, te verkiezen valt boven een klinische behandeling in een cen-
trum. 
Va melisprekend is er niet slechts verschil tussen de situaties 
'thuis' en 'centrum', wij verwachten ook verschillen binnen de cen-
trumsituatie. Instituten verschillen onderling van elkaar; er kan 
soms een geheel andere sfeer heersen. Duiden wij deze aan met 'in-
stituutsklimaat' . 
De belangstelling voor het klimaat in inrichtingen en organisa-
ties hangt voor wat de psychologie betreft samen met een zekere 
scepsis ten aanzien van persoonlijkheidseigenschappen als vrijwel 
de enige determinanten van gedrag. In de populaire psychologie 
leeft nog steeds de overtuiging dat mensen zich zus of zo gedragen 
op grond van karaktertrekken. De verwachting moet dan luiden dat 
enkelingen met bepaalde eigenschappen zich ondanks verschillen in 
omstandigheden toch gelijk blijven gedragen. De matige uitkomsten 
van onderzoekingen op dit punt voeren de gedachten als vanzelf in 
een andere richting: ongeacht persoonlijkheidstrekken zijn het voor-
al omgevingsfactoren welke het gedrag bepalen, of - iets genuanceer-
der -: het zijn de situaties welke appelleren op de individu met 
zijn eigenschappen, zijn aangeleerd gedragsrepertoire, en in inter-
actie daarmee specifieke gedragingen uitlokken (uit de veelheid van 
literatuur: Ekehammar 1974; Hettema 1967; Moos 1969; Wallace 1967). 
Vanuit deze theoretische achtergrond zal men gedragsveranderin-
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gen, c.q. -verbeteringen niet alleen maar terugvoeren op wijzigin-
gen in de innerlijke (psychische) gesteldheid van mensen maar even-
eens op verandering van omgeving. Voor de modificatie van 'onaange-
past' gedrag zijn dan, naast bijvoorbeeld individuele psychothera-
pie, beheersing en verbetering van het milieu evenzeer van belang. 
Het milieu zélf is al dan niet therapeutisch. Hantering van de 
leefsituatie, het scheppen van een gunstig klimaat wordt in deze 
visie belangrijk voor alle instellingen met een therapeutische of 
pedagogische doelstelling. Dit geldt uiteraard ook voor revalida-
tiecentra waar met name de psycholoog meer zou kunnen doen dan het 
begeleiden van individuele cliënten (Hanson 1974). 
Wat te verstaan onder 'milieu' of 'klimaat'? Tagiuri (1968) 
heeft een poging ondernomen het begrip 'klimaat' wat te verhelderen. 
In de hiërarchie van begrippen is het volgens hem minder algemeen 
dan 'omgeving' maar toch weer algemener dan 'veld', 'gedragsconstel-
laties' , 'situatie', 'voorwaarden' en Omstandigheden'; 'klimaat' 
staat ertussenin. Het is, zoals 'metereologisch klimaat', een samen-
gesteld begrip waarin allerlei meer specifieke situaties - neerslag, 
vochtigheid, zonneschijn - als het ware opgeteld en gemiddeld wor-
den. In die zin staat 'klimaat' op één lijn met begrippen als 'eco-
logie' (de fysiek-materiële aspecten van een omgeving samenvattend), 
'milieu' (sociale aspecten in termen van mensen en groepen), 'soci-
aal systeem' (relatiepatronen) en 'cultuur' (een samenvatting van 
betekenissen en opvattingen). Maar 'klimaat' onderscheidt zich weer 
van genoemde begrippen inzover het van al deze grootheden de 'kwa-
liteit' of het 'karakter' aangeeft: de kwaliteit bijvoorbeeld van 
de fysiek-materiële omgeving als waargenomen door het subject en 
als bepalend voor zijn gedrag: 
"Een bijzondere combinatie van betrekkelijk duurzame kenmerken 
van ecologie, milieu, sociaal systeem en cultuur zou dan een 
klimaat vormen, evengoed als een bijzondere combinatie van per-
soonskenmerken een persoonlijkheid vormt" (Tagiuri 1968, p. 23). 
Of een meer formele definitie: 
1)'Gedragsconstellaties' is een voorlopige vertaling van 'behavior 
settings'. 
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"Klimaat is de betrekkelijk duurzame kwaliteit van de omgeving 
die (a) ervaren wordt door hen die erin leven, (b) die hun ge-
drag beïnvloedt en (c) beschreven kan worden in termen van de 
waarden welke een bijzondere combinatie van omgevingskenmerken 
aanwezig stelt" (o.e. p. 25). 
'Klimaat' blijft dus een globaal ('molair') begrip, alleen als zo-
danig bruikbaar , al laat het zich wel analyseren; het verwijst 
naar waarderingsaspecten welke vastzitten aan zowel de materiële 
als de sociale en culturele elementen van een omgeving in hun on-
derlinge verwevenheid. 
Tagiuri is zich bewust van enkele onduidelijkheden welke zijn 
definitie van klimaat aankleven. Eén van deze onduidelijkheden ligt 
ook vervat in de omschrijving welke Kok (1971) geeft van het 'the-
rapeutisch klimaat in het orthopedagogisch behandelingstehuis'. Vol-
gens hem is dit therapeutisch klimaat een aspect van de eerste stra-
tegie. Onder deze laatste wordt dan verstaan het behandelingsplan 
als algemeen antwoord op een pedagogisch probleem-type. Ook het 
klimaat is algemeen: doortrekt het totale leven en het behandelings-
gebeuren, als sfeer en levensritme. Als sfeer, dat is als voelbaar 
affectief klimaat; als ritme, dat is als houvast biedende regelmaat. 
In deze omschrijving van Kok blijken twee elementen aanwezig 
die wij kunnen aanduiden als 'waargenomen klimaat' en als 'objec-
tief klimaat'. Wat is nu bepalend voor het gedrag van de betrokken 
personen: hun kijk of schatting dan wel de kwaliteiten van die om-
geving zelf? Ook Tagiuri aarzelt tussen de fenomenologische en ob-
jectivistische definitie van klimaat. Deze aarzeling is begrijpe-
lijk: tenslotte is hier het statuut van de psychologie als gedrags-
wetenschap in het geding. Aangezien wij ons echter niet tot wijsge-
rige beschouwingen willen laten verleiden, constateren wij eenvou-
dig dat psychologen globale kenmerken van het milieu bestuderen zo-
wel als objectieve gegevenheden maar daarnaast ook als 'fenomenen' 
(cf. Ekehammar 1974; Miller 1963). 
1) Lewin (1948, p. 74) schrijft over de atmosfeer in een klas: "This 
atmosphere is someting intangible; it is a property of the social si-
tuation as a whole, and might be measured scientifically if approa-
ched from this angle". 
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De objectieve richting wordt vooral vertegenwoordigd door Bar-
ker en zijn medewerkers; zij zijn bekend geworden door hun pogingen 
om binnen de totale omgeving als het ware segmenten te isoleren, 
'Behavior settings' genaamd welke functioneren als boven-individue-
le systemen en bepaald worden onder andere door tijd-ruimtelijke 
kenmerken, door de hoeveelheid participanten, door onderlinge rela-
ties, door gegeven mogelijkheden enz. (Barker 1965; Barker 1968). 
Deze gedragsconstellaties zijn gegeven buiten de waarneming om, 
zijn 'preperceptueel' en laten zich ook als zodanig beschrijven en 
analyseren (Van Brandenburg 1974). Voor wat de revalidatie betreft 
hebben Vineberg en Willems (1971) een eerste stap gezet om op ge-
lijke wijze een centrum als gedragscontext te beschrijven via mini-
tieuze waarnemingen in het veld. Aldus moet het mogelijk zijn - al 
is het wel tijdrovend - ook binnen de kinderrevalidatie typische 
constellaties aan te wijzen: de eetsituatie, het oefenen, het vrije 
spel (enz.), de gezagsuitoefening hierbij, de hoeveelheid deelne-
mers, hun sexe en leeftijd en dat alles in verband met het (pedago-
gisch) gewenst of ongewenst gedrag dat kinderen vertonen (cf. Shontz 
1975, ch. 10). 
Een meer gangbare, ook minder moeizame methode om iets te zeg-
gen over het klimaat van instellingen of leefgroepen steunt op wat 
wij boven het fenomenologisch gezichtspunt hebben genoemd; zij gaat 
uit van de waarnemingen van hen die in het klimaat leven. 'Klimaat' 
wordt dan begrepen als de kwaliteit van de omgeving voorzover deze 
beoogd, 'geïntendeerd' wordt door individuen in hun streven naar 
behoeftebevrediging. Begrippen uit de persoonlijkheidspsychologie 
worden nu geschikt om het omgevingscorrelaat te beschrijven en te 
analyseren of het nu gaat om onderwijsinstellingen, psychiatrische 
inrichtingen of revalidatiecentra. 
Bovenstaande formulering verwijst naar het model van behoeften 
en eisen ('need-press model' ) zoals naar voren gebracht door Mur-
1) Het valt moeilijk een nederlandse vertaling te geven van 'press'; 
uit de literatuur blijkt dat het wel degelijk iets met 'pressure' 
te maken heeft; 'eis' betekent hier zo iets als 'pressie'. 
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ray en toegepast door Stern (1970) in zijn onderzoek naar het kli-
maat van amerikaanse colleges. 'Eisen' zijn kenmerken van het mili-
eu welke corresponderen aan persoonlijke behoeften. Wat de enkeling 
als eis of 'pressie' ervaart, is strikt genomen een privé aangele-
genheid, behorend tot zijn unieke fenomenale 'wereld' ('private be-
ta press'). Maar deze wereld is toch ook een gemeenschappelijke, 
object van gezamenlijke interpretaties: de eisen worden door een 
hele groep als zodanig aangevoeld ('consensual beta press'). De 
wijze waarop zij aangevoeld en geïnterpreteerd worden, valt niet 
samen met wat een onpartijdige toeschouwer waarneemt ('alpha press') 
en wat in statuten of officiële stukken als doelstellingen beschre-
ven staat; niettemin levert de onderlinge consensus een zekere ob-
jectiviteit . 
Gedragseisen zijn méér dan afzonderlijke gebeurtenissen maar 
zij belichamen zich wel in feitelijke gebeurtenissen, in karakteris-
tieke gedragingen van groepsleden in wederzijdse relaties, al dan 
niet beantwoordend aan behoeften van enkelingen. 
Op grond van deze overwegingen ontwierp Stern zijn 'omgevings-
indexen' , vragenlijsten onder andere ter bepaling van het klimaat 
op colleges. Zij stelden hem in staat per college een profiel op 
te stellen over de dertig pressie-gebieden, ontleend aan Murray; 
verschillen tussen instellingen konden aldus aan het licht treden. 
Vanuit dezelfde inspiratie bestudeerde Moos het sociale klimaat 
in afdelingen van psychiatrische inrichtingen waartoe hij zijn 
'Ward Atmosphere Scale' (WAS) opstelde (Moos en Houts 1968). Hij 
omschrijft gedrags-eis ('press') als volgt: 
"De eis welke van de omgeving uitgaat, en zoals de patiënt of 
het staflid deze waarneemt, definieert datgene waarmee hij 
moet klaarkomen, en wijst hem de richting voor zijn gedrag, wil 
hij althans bevrediging en beloning vinden binnen de afdelings-
cultuur" (a.c. 596). 
Er werden twaalf kategorieën van eisen opgesteld die uiteindelijk 
als subschalen in de WAS vertegenwoordigd werden, elk door tien 
items. Bij het opstellen van de items lieten Moos en Houts zich 
leiden door vragen als deze: 
"Wat zou kenmerkend zijn voor een milieu dat pressie uitoefent 
in de richting van sociale aansluiting ('affiliation') of van 
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zelfstandigheid of van spontanéité!t? Omgekeerd: wat zou in 
het afdelingsmilieu ertoe bijdragen om een individuele patiënt 
met een sterke behoefte zich aan te sluiten of een behoefte 
aan zelfstandigheid of spontanelteit tevreden te stellen?" 
(Moos en Houts 1970, p. 48). 
De items werden geformuleerd als simpele constateringen om toch zo 
weinig mogelijk ruimte te laten voor individuele, subjectieve inter-
pretaties; de patiënt (of het staflid) moest kenbaar maken of een 
feit op zijn afdeling al dan niet voorkwam. Vooibeeld: 'eis tot on-
derdanigheid' kreeg o.a. gestalte in de volgende uitspraak: 'Op de-
ze afdeling weet iedereen wie er de baas is' 
De WAS bedoelt de consensus van patiënten (en stafleden) betref-
fende hun afdeling te meten. Evenals Stern, op wie Moos zich be-
roept, was hij in staat een profiel per afdeling op te stellen. 
Langs deze weg kan men instellingen of afdelingen met andere verge-
lijken, ook met zichzelf trouwens na verloop van tijd; bovendien kan 
men nagaan of het waargenomen klimaat ook verband houdt met bijvoor-
beeld het resultaat van de behandelingen (Moos en Schwartz 1972). 
Bovendien is het bijzonder interessant te weten in welke mate 
de afzonderlijke klimaat-bepalingen door patiënten, stafleden en di-
rectie (bijvoorbeeld) samenvallen dan wel van elkaar verwijderd 
zijn. Het is niet zo vanzelfsprekend dat opvattingen - in wezen ge-
middelde subjectieve waarnemingen - van de groep stafleden parallel 
lopen aan die van de groep patiënten. Hoe rooskleuriger het beeld 
van de staf, des te minder behoefte bij deze groep om iets aan het 
klimaat te veranderen, terwijl patiënten toch een negatief oordeel 
kunnen hebben. Naast overeenstemming tussen geledingen in een in-
stituut of op een afdeling doen zich dus allerhande mogelijkheden 
voor van discrepanties in de beoordeling van het instituutsklimaat. 
De grootte van deze verschillen kan men op zichzelf al beschouwen 
als kenmerkend voor het klimaat inzover het toch wijst op een gebrek 
aan consensus, een communicatiestoornis, een niet meer bewonen van 
dezelfde 'wereld' (Van Brandenburg 1974). 
1) Later werd de WAS teruggebracht tot tien subschalen of pressie-
gebieden. De WAS diende tevens als basis voor een instrument ter be-
paling van de sfeer in zgn. doorgangstehuizen (Moos 1972). 
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Wij maken tussentijds de balans op: plaatsing in een revalida-
tieinrichting is over het algemeen niet te verkiezen boven een ver-
blijf-thuis; niettemin zijn er tussen diverse centra verschillen te 
verwachten. Verschillen in sfeer, in klimaat. 'Klimaat' is een glo-
baal begrip dat de samenvatting is van allerlei fysieke en sociale 
feitelijkheden naar hun 'kwaliteit' genomen. Om greep te krijgen op 
deze kwaliteit of het 'karakter' van een milieu, kan men onder an-
dere beroep doen op de waarnemingen van hen die erin verkeren. Om 
het waardeaspect van het milieu als bevredigend of onbevredigend aan 
het licht te brengen, wordt het door auteurs als Stern en Moos, in 
navolging van Murray, als correlaat of tegenkant van menselijke be-
hoeften gezien. Mensen hebben behoefte - soms sterk! - zich bij an-
deren aan te sluiten, creatief te zijn, kennis te vergaren, enz.; 
welnu, in het milieu komen bepaalde feitelijkheden, toestanden en 
gedragswijzen daaraan al dan niet tegemoet: het milieu als aanbod 
of 'pressie'. Aldus kan men met Stern het milieu als het ware in 
kaart brengen door aan te geven ten aanzien van welke behoeften 
het een richting aangeeft, pressie uitoefent of eisen stelt. Stern 
hanteert daartoe de behoeften-kategorieën van Murray, dertig in ge-
tal; Moos doet het met tien. 
Wij zelf staan nu voor de vraag hoe wij het klimaat in revalida-
tiecentra het beste kunnen bepalen. 
Boven hebben wij al gezegd dat over het doel van de revalidatie 
geen misverstand bestaat: het gaat erom 'het menselijk bestaan niet 
geconditioneerd te doen zijn door de bestaande lichamelijke insuffi-
ciëntie' (Verkuyl); voegen wij hieraan nog toe: ook niet door de 
'invaliditeit', het sociaal onvermogen, het etiket van onvolwaar-
digheid. Komt het klimaat in centra hieraan tegemoet? Is de feite-
lijkheid hierop afgestemd of valt de klemtoon op het gebrek, op 
wat iemand niet is, meer dan op de zich ontplooiende persoonlijkheid? 
De literatuur geeft enig houvast bij de keuze van een dimensie waar-
op wij revalidatieinstellingen kunnen plaatsen. Safilios-Rothschild 
duidt deze dimensie aan, voorzien van haar commentaar: 
"Sommige revalidatie-instellingen zijn zo georganiseerd en han-
teren zulke normen, regels en waarden dat zij een echte thera-
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peutische gemeenschap vormen. Andere lijken op strakker georgani-
seerde ziekenhuizen, meer dan op instituten met revalidatie als 
enige doelstelling. Ondanks het feit dat de regels daar nogal strikt 
zijn en meer gericht op het belang van de inrichting dan van de 
cliënt ' en dat sommige kenmerken van 'totale instituten' niet 
vreemd zijn aan de wijze van besluitvorming en beleidsvoering, 
lijkt het bijna onmogelijk voor een revalidatiecentrum om echt een 
'totaal instituut' te zijn. Immers het ideaal van de revalidatiefilo-
sofie is langzamerhand wel bekend en gangbaar geworden; een indivi-
duele therapeut zal het minstens met de mond belijden ook al staat 
hij er niet geheel achter. Hij zal min of meer volgens deze beginse-
len moeten handelen . . . zelfs in revalidatieinstellingen welke het 
meest weg hebben van een 'totaal instituut', zijn er toch altijd 
wel enkele therapeuten die vasthouden aan de revalidatiefiloso-
fie en haar beginselen ... Zo wordt aan de cliënten toch altijd 
wel enige zelfstandigheid met betrekking tot hun therapieprogram 
toegestaan" (Safilios-Rothschild 1970, 152-3). 
De auteur beroept zich hierbij op de instituutstypologie van Goff-
man, waarover straks. Voor wie echter mocht denken dat de situatie, 
door Safilios-Rothschild beschreven, te ver van onze grenzen ligt, 
geven wij nog wat citaten uit de pers. Het gaat daarin over een 
(para-)medisch begeleid woonoord voor gehandicapten in Zandvoort, 
waar in 1973 een conflict aan het licht trad juist rondón de 'filo-
sofie' . 
De direktie aan het woord: 
"Wij van het bestuur willen hier in Nieuw Unicum een aangepaste 
woonomgeving scheppen, waarin de lichamelijk gehandicapten in 
vrijheid en zelfstandigheid hun individuele en sociale mogelijk-
heden tot hun recht kunnen laten komen. Het gaat hier om dood-
normale mensen, die de kans moeten krijgen ondanks hun lichame-
lijk gebrek... hun leven zoveel mogelijk inhoud te geven. Hun 
gebrek is maar één kant van hun handicap. De sociale moeilijk-
heden die eruit voortvloeien zijn minstens zo belangrijk". 
Leden van het medisch en paramedisch personeel: 
"Een groot deel van de patiënten in het verpleegtehuis Nieuw 
Unicum te Zandvoort is niet bestand tegen de vrijheid, die hen 
daar gegeven wordt. Dit is de mening van die leden van het me-
disch- en paramedisch personeel, die deze week het ontslag eis-
ten van directeur X van het verpleegtehuis. 
(Er werd meegedeeld) dat aan de inspecteur voor de volksgezond-
heid in Noord-Holland een lijst met 45 klachten was overhandigd. 
Deze betroffen de medische en paramedische aspecten van de be-
handeling van de patiënten. Volgens de protesterende personeels-
1) 'institution-rather than cliënt-oriented ' 
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leden zijn de patiënten voor een groot deel geestelijk niet in 
staat om zelfstandig die beslissingen (te nemen) die zij vol-
gens de huisregels mogen nemen" (Het Parool 27-1-1973; cf. De 
Volkskrant 6-2-1973; de Kareoler 1973, 33, nr. 3). 
Safilios-Rothschild hanteert de dimensie 'instituut-gericht' tegen-
over 'cliënt-gericht' ter karakterisering van het klimaat in reva-
lidatiecentra. Zij haalt twee voorbeelden aan uit de literatuur die 
tot op zekere hoogte aan de beide uitersten beantwoorden; daarbij 
blijkt dan het vrije, als therapeutisch milieu functionerende insti-
tuut naast voordelen ook nadelen te hebben: de kans bestaat dat het 
zijn gehandicapte bewoners te weinig motiveert tot betere presta-
ties. Maar: 'De meeste revalidatiecentra proberen sommige elementen 
van de therapeutische gemeenschap te combineren met elementen van 
het totaal instituut zij het in verschillende verhoudingen' (o.e. p. 
155). 
Meermalen is al gesproken van 'totaal instituut'. De benaming 
is ontleend aan Goffman (1969; 1971) die een ideaal-typische karak-
terisering heeft gegeven van allerlei inrichtingen; ondanks ver-
schillen - het gaat om gevangenissen, psychiatrische inrichtingen, 
kloosters, enz. - hebben deze met elkaar gemeen, dat zij beslag leg-
gen op het hele leven van de bewoners en de wegen naar buiten af-
grendelen. 
De instituutsleiding heeft het in alle opzichten voor het zeg-
gen; de resident heeft geen enkele verantwoordelijkheid, integen-
deel, hij wordt stelselmatig ontdaan van eigen identiteit. Hij is 
niet meer wie hij was voor zijn plaatsing in de inrichting. Hij is 
er trouwens in opgenomen niet op grond van wat hij was maar op 
grond van objectiveerbare eigenschappen: een delict, een medische 
diagnose. Eenmaal opgenomen wordt hij ontdaan van eigenheid en be-
zittingen, wordt in bad en/of in bed gestopt; zijn daden en gedach-
ten worden gecontroleerd en gerapporteerd (en door anderen geïnter-
preteerd). Daarbij laat de dagelijkse routine geen enkele ruimte 
voor individuele variatie; er heerst immers een strak regime dat 
voor alle bewoners geldt. 
Een deplorabel beeld, door Goffman met veel talent getekend. 
Een hoofdkenmerk is dat dergelijke inrichtingen ('gestichten') een 
doel nastreven méér gericht op handhaving van de instelling dan op 
het welzijn van de individuen. Nu stelt Goffman (1969, p. 472) dat 
de 'totale instituten' niet zo zeer gradueel maar in soort (kwali-
tatief) onderscheiden zijn van andere instellingen. Dit laat onder-
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zoekers slechts de mogelijkheid te bepalen of een inrichting al dan 
niet tot de soort behoort; er is geen meer of minder. Vandaar dat 
andere auteurs het door Goffman beschreven type liever als een ui-
terste van een dimensie of schaal beschouwen, waarvan de andere 
pool gevormd wordt door 'persoon-gerichte instituten'. 
Deze polariteit vinden wij terug in het wonderlijke boek van 
Miller en Gwynne (1974): 'A life apart' dat handelt over vijf ver-
pleegtehuizen voor lichamelijk gehandicapten en chronisch zieken in 
Engeland. Het betreft een in hoofdzaak kwalitatief onderzoek, een 
instituutstypologie, geïnspireerd op het werk van Goffman. De pa-
tiënten in deze tehuizen worden beschreven als verworpenen: mensen 
van wie de maatschappij niets meer verwacht, zij hebben een 'non-
role', spelen niet meer mee; plaatsing in zo'n instituut betekent 
een 'sociaal doodvonnis'; rest nog het wachten op de fysieke dood, 
de enige 'output' van deze instellingen. Tegenover deze feitelijk-
heid worden twee soorten ideologie opgetrokken bij wijze van psy-
chische afweer om het onaanvaardbare aanvaardbaar te maken: a) de 
humanitaire, medische ideologie: 'het leven moet in stand gehouden 
worden', en b) de liberale ideologie: 'het zijn toch eigenlijk 
gewone, normale mensen'. '. 
Vandaar ook twee soorten instellingen: 
- het 'pakhuis-instituut' ('warehouse institution'), waar verpleging 
vooropstaat en de klemtoon valt op lichamelijke, hygiënische ver-
zorging; afhankelijkheid wordt op alle gebieden in de hand gewerkt; 
individuele eigenaardigheden en wensen worden als storend ervaren 
voor de efficiënte gang van zaken; 
- het 'wasdom-instituut' ('horticultural institution'), waarbinnen 
veel wordt gepraat over eigen initiatief, zelf-doen en prestatie 
zij het op een overspannen wijze waardoor het ernstige gebrek en 
de werkelijke sociale situatie vaak worden verbloemd. 
Het moge duidelijk zijn dat de auteurs bezwaren koesteren tegen bei-
de typen van instellingen; maar hun sympathie gaat wel het meest uit 
naar het 'wasdom-instituut' al wordt het op irreële wijze gedragen 
door een krampachtige 'anti-afhankelijkheids' ideologie met name bij 
de patiënten zelf. 
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Empirisch veel sterker is de studie van King, Raynes en Tizard 
(1971) over vormen van residentiële zorg in instituten voor (in 
hoofdzaak geestelijk) gehandicapte kinderen. Ook zij hebben zich 
laten inspireren door Goffman bij hun onderzoek naar het klimaat 
in leefgroepen. Zij hanteren de polariteit met als uitersten 'insti-
tuut-gericht' tegenover 'kind-gericht ' . Deze tegenstelling komt naar 
voren in de volgende aspecten van het opvoedingsgebeuren: 
- routine-achtige starheid tegenover wendbaarheid; 
- behandeling als groep ('block treatment') tegenover tegemoetko-
ming aan individuele behoeften; 
- afwezigheid van persoonlijke bezittingen, van 'privacy', geen mo-
gelijkheid tot individuele uitingsvormen ('depersonalisatie') te-
genover aanvaarding van het eigen initiatief, en de mogelijkheid 
zich terug te trekken; 
- sociale afstand tussen kinderen en begeleiders: hoe groter de af-
stand des te meer is het klimaat te karakteriseren als 'instituut-
gericht' . 
Deze tegenstellingen vonden tenslotte hun neerslag in een schaal, waar-
van de dertig items feitelijkheden uit de dagelijkse praktijk onder 
woorden brachten. Of een leef-eenheid nu meer 'instituutgericht' 
dan wel 'kind-gericht' was, bleek niet afhankelijk te zijn van de 
aard van de handicaps, ook niet van de groepsgrootte of van de sterk-
te van de personeelsbezetting. Belangrijker was de wijze waarop zo'η 
leefgroep georganiseerd is. Algemeen gesteld: naarmate de organisa­
tie meer weg heeft van een gewoon huishouden en minder van een zie­
kenhuis, is het klimaat er meer 'kind-gericht'. Wat betekent dat 
concreet? 
'Kind-gerichte' instellingen zorgen voor een dusdanige verde­
ling van de werktijden dat er op 'piekuren' - bijvoorbeeld als de 
kinderen uit school komen - meer personeel (= aandacht) aanwezig 
is; zij vertonen minder wisseling van personeel; de taakverdeling 
in de leefgroep is niet zo formeel-hiërarchisch geregeld, er be-
staan weinig status-verschillen binnen de groepsleiding; en vooral: 
het afdelingshoofd blijft betrokken bij de dagelijkse gang van za-
ken, trekt zich niet voortdurend op haar kamertje terug om de admi-
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nistratie bij te houden, zo iets doet zij in de groep zelf; samen 
met haar collega's staat het hoofd náást de kinderen, warm en aan-
vaardend; zij krijgt ook meer verantwoordelijkheid en zelfstandig-
heid van hogerhand toegespeeld; bovendien heeft zij een training 
ontvangen die meer gericht is op omgang met kinderen dan op verple-
ging. 
Of een dergelijk klimaat voor de kinderen ook werkelijk het bes-
te is, valt op grond van empirische gegevens nog niet uit te maken. 
Tegen het eind van hun boek spreken de schrijvers echter wel hun 
geloofsbelijdenis uit: 
"Wij hebben geprobeerd waarderingsoordelen buiten ons onderzoek 
te houden en ook zoveel mogelijk buiten deze rapportage; maar 
nu willen wij toch uitdrukking geven aan ons geloof dat een 
kind-gerichte leiding 'beter' is voor kinderen en dus ook meer 
wenselijk dan instituut-gerichte praktijken. Dit is een waarde-
oordeel, en wel een dat voor zijn geldigheid o.i. niet afhanke-
lijk is van de aanspraak dat opvoeding in een kind-gerichte om-
geving kinderen zo veel meer gezond maakt, ze beter doet spreken 
of hoger doet scoren op intelligentietests, ze normaal maakt en 
beter aangepast als volwassenen. Sommige of al dergelijke gevol-
gen die in individuele gevallen kunnen voorkomen, zijn waarde-
volle bijverschijnselen van de kind-gerichte opvoeding. Maar 
vriendelijkheid en waardering, een omgeving waarin kinderen ge-
respecteerd worden als personen en behandeld als individuen, 
waar zij veelzijdige ervaring kunnen opdoen, achten wij op zich-
zelf al belangrijk in deze samenleving, op dit tijdstip, onge-
acht of kinderen er iets aan hebben in termen van meetbare ver-
betering. ... En wat de andere kinderen betreft die op een on-
persoonlijke, 'inrichtings-'manier worden behandeld: wij denken 
dat niet alleen zij lijden maar dat ook de samenleving iets ver-
liest van haar respect voor menselijke waardigheid en menselijk 
geluk" (King, Raynes en Tizard 1971, p. 199). 
Alles bijeen blijkt er eenstemmigheid te bestaan omtrent de dimensie 
waarop men het klimaat van inrichtingen voor gehandicapten kan af-
zetten. Safilios-Rothschild, Miller en Gwynne alsook King e.a. han-
teren bij onderlinge verschillen ongeveer dezelfde polariteit, ge-
ïnspireerd op het werk van Goffman. Zoals men aan de kant van de 
gehandicapte onderscheid kan maken tussen zijn gebrek met bijkomen-
de functietekorten enerzijds en zijn persoonlijkheid anderzijds, tus-
sen wat hij niet heeft en wat hij ís, zo kan men bij instellingen on-
derscheid maken tussen centra waar de klemtoon ligt op fysieke re-
validatie, op training, op een totaal klimaat van oefenen en leren 
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met bijbehorende controle op de verrichtingen èn centra waarin dit 
alles ondergeschikt is aan wat de therapie overstijgt, n.l. de zorg 
voor de individuele mens met heel wat meer behoeften dan aan thera-
pie alleen. In de lijn van bovengenoemde auteurs spreken wij dan van 
'handicap-gerichte instituten' tegenover 'persoonsgerichte'; bij de 
eerste overheerst het ziekenhuisklimaat, bij de tweede het pedago-
gische. 
Evenals Moos, in navolging van Stern, hebben wij ons afgevraagd: 
welke kenmerken zal het revalidatiemilieu vertonen wanneer het in 
hoofdzaak tegemoet komt aan de medisch-therapeutische behoeften, of 
wanneer het meer stimuleert ('pressie uitoefent') in de richting van 
psycho-sociale ontwikkeling. Bij de beantwoording van deze vraag heb-
ben wij ons laten leiden door King e.a. (1971) maar ook door eigen 
ervaring, terwijl wij bovendien gebonden waren aan de grenzen van 
deze studie. Dit laatste bracht met zich mee dat wij ons hebben be-
perkt tot 'handicap-' of 'persoonsgerichte' kenmerken op het gebied 
van sexualiteit, sociale contacten en van het dieper gelegen 'zelf-
beeld', dat is de zelfbeleving als gehandicapte (zie boven: p. 14 
verder: hoofdstuk 8). 
Een persoonsgericht milieu zal gelegenheid bieden kennis te ver-
werven en ervaring op te doen met betrekking tot sexualiteit; het 
zal een open en positieve houding bevorderen. In een handicap-gericht 
klimaat daarentegen zal men sexualiteit als niet ter zake doende be-
schouwen; het is een persoonsaspect dat buiten de revalidatie valt 
en waar het personeel ook niet op is ingesteld. 
Op het gebied van sociale contacten zal een persoonsgerichte in-
stelling moeite doen de saamhorigheid te bevorderen, de jongelui te 
betrekken bij het groepsgebeuren en tot contacten met (niet-gehandi-
capte) leeftijdgenoten buiten het centrum aanmoedigen. Een handicap-
gericht instituut zal niet veel oog hebben voor dit aspect; het per-
soneel zal het te druk hebben met verpleging en verzorging; facili-
teiten - zoals vervoersmogelijkheden - zullen ontbreken; er zal meer 
sprake zijn van verveling en isolement. 
Het handicap-gericht centrum zal lijken op het 'totale Instituut' 
van Goffman: een vrij strak regime met weinig ruimte voor persoon-
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lijke beslissingen, met weinig 'privacy'; een regime waarbinnen 
slechts de rol van coöperatieve en gemotiveerde revalidant ter be-
schikking staat, gedefinieerd vanuit het standpunt der deskundigen; 
waar men op de eerste plaats 'gehandicapt' is - 'spasticus', 'hemi-
pleeg' of 'spina bifida' -, object van velerlei bemoeienissen die 
men zelf nauwelijks doorziet. Een persoonsgerichte instelling daar-
entegen zal er zorg voor dragen dat de (jeugdige) cliënt als zelf-
standige persoon wordt aangesproken: als actieve partner in het he-
le gebeuren rondom zijn gebrek, meebeslissend over zijn therapiepro-
gram; binnen dit regime zullen er uitzonderingen mogelijk zijn naar-
gelang persoonlijke behoeften en wensen; er zal sprake zijn van o-
verleg. 
Wat wij in dit laatste punt aanraken betreft de kern van wat 
Safilios-Rothschild (1970) de 'revalidatiefilosofie' heeft genoemd. 
B. Wright formuleert de volgende stelling die zij daarna toelicht: 
"Actieve deelneming van de cliënt in de opzet en uitvoering van 
zijn revalidatieprogram moet zo veel mogelijk bevorderd worden. 
Werkelijke eerbied voor de cliënt leidt tot bevestiging van zijn 
recht - binnen zeer ruime grenzen - om actief betrokken te wor-
den bij het revalidatiegebeuren en om beslissingen te nemen die 
zijn leven raken. Deze cliënt heeft vanzelfsprekend kennis en 
ideeën die niet beschikbaar zijn voor anderen maar die wel we-
zenlijk zijn voor zijn vooruitgang. 
Een van de voornaamste gevolgen van deze actieve betrokkenheid 
bij zijn eigen zaak is de versterking van iemands zelfrespect, 
zijn initiatief en zijn verantwoordelijkheid bij de uitvoering 
van beslissingen" (Wright 1972, p. 39). 
Misschien zal men in de praktijk wat schipperen en rekening houden 
met de draagkracht van de (jeugdige) cliënt (Hoekstra 1970), dit 
doet toch niets af aan de geldigheid van het beginsel. De belicha-
ming daarvan in het hele instituutsklimaat zal mede bepalen of de 
jeugdige gehandicapte zichzelf leert zien als gebrekkige persoon 
dan wel als een persoon-met-een-gebrek. 
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HOOFDSTUK 7. SPECIAAL ONDERWIJS: ONHEIL OF ZEGEN? 
'Invaliditeit' betekent: niet kunnen beantwoorden aan normatie­
ve verwachtingen binnen een samenleving. Normen worden belichaamd 
in instellingen - al dan niet omgeven door wettelijke bepalingen -
welke zichtbaar maken wie er bij hoort en wie wordt buitengesloten. 
Zo'η instelling is het schoolsysteem dat duidelijk in dienst staat 
van onze eerbied voor de Rede. Overigens lang niet altijd een pla­
tonische liefde voor de Waarheid maar vaker respect voor wat de 
maatschappij als nuttige kennis beschouwt. 
De laatste 150 jaren hebben westerse landen in een versnelde 
beweging de volgende paradoxale ontwikkeling doorgemaakt: hoe meer 
zorg werd besteed aan verhoging van het onderwijspeil des te meer 
kinderen bleken aan de norm niet te kunnen voldoen. Met de uitbrei­
ding ván en de plicht tot onderwijs werd het toenemend aantal moei-
lijk lerenden een sociaal probleem dat om speciale voorzieningen 
vroeg: het Buitengewoon Onderwijs, de schaduw van het Gewoon Onder-
wijs. Het moeilijk lerende of uitzonderlijke kind ('exceptional 
child') wordt gedefinieerd als een negatie: het is een afwijking 
van het gewone kind op de gewone school (Cruickshank en Johnson 
1967, p. 3). Iets dergelijks stelt Bleidick (1974): na een paar 
honderd bladzijden van moeizaam zwoegen om het object van de peda-
gogiek der gehandicapten te verhelderen, relativeert hij zijn pogin-
gen: 
"... zij zijn slechts van toepassing in de huidige onderwijs-
politieke context. Ze hangen af van de wijze waarop het Gewone 
Onderwijs zichzelf definieert; en wel een definitie die niet te 
rijmen valt met ideeën omtrent een gezamenlijke opvoeding van 
gehandicapten en niet-gehandicapten. Een ingrijpende verande-
ring van het Gewoon Onderwijs, dat is de ontwikkeling van een 
grotere tolerantie en draagkracht jegens de grensgevallen van 
'moeilijke opvoeding', zou het object van de gehandicapten-op-
voeding aanzienlijk veranderen, beperken en in menig opzicht 
zelfs overbodig maken" (o.e. p. 212). 
Vlietstra (Richters en Vlietstra 1970, p. 139) meent dat de krach-
tige groei van het Buitengewoon Onderwijs in het begin van deze eeuw 
steunt op de eliminatiepolitiek ten behoeve van het normaal-lerende 
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kind: 'De b.1.о.-school krijgt betekenis voor de sanering van de 
g.l.o.-school' (o.e. p. 139). 
Het ziet er dus naar uit dat via het schoolsysteem zich her­
haalt - of aandient - wat elders, op andere gebieden ook al gebeurt: 
de apartstelling van wie niet meekan, de devaluatie van de in een 
of ander opzicht gehandicapte . Ook voor de inspectie van het ВО 
is dit een bron van zorg. Zo schrijft Richters: 
"Zoals de lagere scholen de individuen die niet aan hun fictieve 
norm beantwoorden in de apartheid van het buitengewoon onderwijs 
plaatsen, ze zelfs min of meer als afgeschreven beschouwen, zo 
zou ook de maatschappij steeds meer de zorg voor de gehandicap­
te kunnen gaan afschuiven naar een door specialisten geleide 
aparte vorm van samenleving, die geen of weinig deel meer heeft 
aan het grote geheel. 
Met andere woorden, het is niet denkbeeldig dat het buitengewoon 
onderwijs in toenemende mate zou gaan uitmonden in een soort van 
buitengewone samenleving, die men gaarne door financiële offers 
in stand wil houden, maar waarmee de menselijke dialoog verbro-
ken, althans beperkt wordt. ... 
Van het buitengewoon onderwijs zou ik dan willen zeggen, dat het 
tot taak heeft om het kind vanaf het moment dat het in de b.l.o.-
school wordt opgenomen, terug te voeren tot het gewone. De bui-
tengewone school heeft de verplichting de apartheid slechts te 
kontinueren zolang dit strikt noodzakelijk en verantwoord is. 
En wanneer de apartheid noodzakelijk is, dan dient het toch ie-
dere gelegenheid aan te grijpen om deze apartheid te doorbreken, 
waar dit maar mogelijk is" (Richters en Vlietstra 1970, p. 31). 
Nu is het ВО vanzelfsprekend niet ontstaan uit boosaardige bedoe­
lingen. Historisch gezien steunt het op godsdienstige en humanitaire 
inspiraties; het heeft oorspronkelijk een 'heilpedagogische' doel­
stelling gehad: de leerstoornis verhelpen en het kind terugvoeren 
naar het gewone onderwijs. Merkwaardigerwijs ging de zorg in eerste 
instantie uit naar gehoorgestoorden en visueel gehandicapten tegen 
het eind van de 18e en aan het begin van de 19e eeuw, ook in Neder­
land (Vlietstra, Kingma en Holl 1974, p. 13). Pritchard (1963) sug­
gereert dat dit te maken heeft met de invloed van Locke's empiris­
me: alle kennis berust op zintuiglijke ervaring. Bij blinden en do-
1) Kiezen wij voor speciale scholen of voor speciale voorzieningen 
in gewone scholen? "This issue is not solely as an educational one: 
it must be seen within the wider context of increasing recognition 
of the right of handicapped persons to be treated as a part of rath­
er than apart from society" (Anderson 1976, p. 151). 
146 
ven moet deze ervaring worden aangevuld. Een dergelijke gedachten-
gang vormde het uitgangspunt voor Itard's benadering van 'de wilde 
jongen van Aveyron'. Speciale opvoeding werd aldus het systematisch 
aandragen van ervaringen waar deze om een of andere reden ontbreken 
(Doll 1967; Pritchard 1963). 
Ofschoon de poging van Itard niet met succes beloond werd, had 
zij de verdienste uit te stijgen boven zuivere liefdadigheid: hier 
was sprake van weloverwogen opvoedkundig handelen volgens leerbe-
ginselen, later ook ter hand genomen en van eenzijdigheden ontdaan 
door Séguin (Talbot 1967). Belangrijk in deze tijd van verlichting 
en industriële vooruitgang was het groeiend besef dat ook mentale 
achterstand geen noodlot was waarvoor men slechts te buigen had; 
het was een uitdaging, een probleem dat methodisch aangepakt kon 
worden. 
Zeker, een positief uitgangspunt: het deed een beroep op talent 
en vindingrijkheid. In versneld tempo werden de laatste 150 jaren 
instellingen voor speciaal onderwijs opgericht, eerst voornamelijk 
in de vorm van internaten, later ook als dagscholen. Bovendien meng-
den zich elementen van menslievendheid en voortuitgangsgeloof met 
economische motieven: het was immers meer rendabel geestelijk en 
lichamelijk gebrekkigen geschikt te maken voor eenvoudige arbeid 
en een productief bestaan dan ze levenslang op kosten van de gemeen-
schap te verzorgen. 'Laat ons van steuntrekkers belastingbetalers 
maken' luidde het motto van Biesalski, propagandist van de 'Krüppel-
heime' (cf. Sturmans 1968, p. 5). Vandaar dat ook zelfstandigheids-
training, het aankweken van gevoel voor orde en netheid, alsook sim-
pele beroepswerkzaamheden tot het pakket van het buitengewoon onder-
wijs ging behoren. 
Betrekkelijk laat in deze ontwikkeling, n.l. rondom 1900, ging 
de aandacht uit naar de 'kreupelen', de motorisch gebrekkigen. Dat 
geldt voor Engeland (Pritchard 1963), de Verenigde Staten (Cruick-
shank en Johnson 1967) maar ook voor Nederland. In 1900 werd het 
eerste instituut, annex school, voor lichamelijk gebrekkige en mis-
maakte kinderen geopend: de Johannastichting te Arnhem. De enorme 
uitbreiding van het buitengewoon onderwijs voor motorisch gehandi-
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capten vond echter pas na 1945 plaats. 
In de westerse landen hebben zich verschillende vormen ontwik-
keld waarin het onderricht aan hen die moeite ondervonden met het 
gewone leerplan, gestalte kreeg. Cruickshank (Cruickshank en John-
son 1967, ch. 2) somt ze op: internaatscholen, aparte dagscholen, 
aparte klassen binnen gewone scholen, aparte voorzieningen binnen 
gewone klassen, aparte begeleiding door een deskundige van buiten-
af ten behoeve van leerlingen in gewone klassen. 
In Nederland kennen wij voor motorisch gehandicapten de volgen-
de onderwijsmogelijkheden. Vooreerst de zgn. Mytylscholen : soms 
als centrumscholen voor leerlingen die op medische en/of sociale 
indicatie in een revalidatiecentrum verblijven, soms als dagscholen 
welke al dan niet met een centrum relaties onderhouden. De Mytyl-
school is een vorm van Buitengewoon Onderwijs in de zin der wet 
(1967). Zij kan een kleuterafdeling bevatten naast een kernafdeling 
- pendant van de basisschool - en eventueel een afdeling Voortgezet 
Buitengewoon Onderwijs. Een school gericht op ernstig verstandelijk 
geretardeerde, motorisch gehandicapte kinderen noemt men een Tytyl-
school. De onder één bestuur staande instituten 'Werkenrode' en 
'De Lage Horst' te Groesbeek "stellen zich ten doel lichamelijk ge-
handicapte jongeren van 12 tot ca. 20 jaar door middel van voortge-
1) De naam 'Mytyl'-school is ontleend aan Maurice Maeterlinck: L'oi-
seau bleu. Féerie en six actes et douze tableaux. Représentée pour 
la première fois, sur le Théâtre Artistique de Moscou, le 30 Septem-
bre 1908, et à Paris, sur la scène du Théâtre Réjane, le 2 Mars 1911. 
Wij hebben gebruik gemaakt van de uitgave van 1930 bij Fasquelle 
Éditeurs, Paris. 
Vóór de oprichting van de eerste zogeheten Mytylschool voor lichame-
lijk gebrekkige kinderen te Amsterdam (1948) was er al een relatie 
gelegd tussen het stuk van Maeterlinck en de zgn. Post- en Ziekenhuis-
padvindsters die in 1932 de naam 'Blauwe Vogels' mochten dragen (No-
tulen Hoofdbestuursvergadering van het Nederlands Padvindstersgilde, 
17 nov. 1932, aanwezig in het Katholiek Documentatiecentrum aan de 
KU te Nijmegen, directeur dr. J.H. Roes). Wij zelf zijn bezig te 
achterhalen om welke reden men de 'féerie' van Maeterlinck in ver-
band gebracht heeft met lichamelijk gebrekkige en chronisch zieke 
kinderen. Hierover een voorlopig, intern verslag in het personeels-
blad van het BIO Revalidatiecentrum te Arnhem: B.H.H. Dechesne: De 
naam 'Mytylschool', een historische puzzel met ontbrekende stukken. 
- BIO Krant October 1976, 13-18. 
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zette scholing en vorming te begeleiden naar een zo goed mogelijke 
deelname aan de samenleving. Dit geschiedt in school- en internaats-
verband". Het gaat daarbij niet meer exclusief om een vakopleiding: 
de doelstelling is verbreed en omvat ook algemeen maatschappelijke 
vorming. Een bijzondere positie wordt ingenomen door 'De Monnikskap', 
gelegen op het terrein van de St. Maartenskliniek te Nijmegen: een 
school die de mogelijkheid biedt het gewone HAVO- of Atheneumdiplo-
ma te behalen, maar waar het onderwijs qua overdracht, tempo en 
technische voorzieningen toch aangepast is aan soms zeer ernstig 
motorisch gestoorde jongeren (B.C. Dechesne 1973). Tenslotte wordt 
er onderwijs aan lichamelijk gehandicapten gegeven op een gewone 
school voor HAVO en VWO, n.l. het Rhedens Lyceum te Velp dat be-
schikt over enkele speciale voorzieningen en een samenwerkingsver-
band onderhoudt met de Hendrik Willem Landstichting te Arnhem met 
het oog op eventuele huisvesting. Vanzelfsprekend bezoeken meerdere 
gehandicapte jongeren gewone scholen; hun aantal is echter onbekend. 
Steeds meer instellingen voor onderwijs zorgen voor bouwtechnische 
voorzieningen waardoor zij voor dergelijke leerlingen toegankelijk 
zijn (Nederlandse Vereniging voor Revalidatie 1974, pp. 124-126). 
Behoudens de 'aparte klassen binnen gewone scholen' kennen wij 
in Nederland eigenlijk alle typen van speciaal onderwijs voor licha-
melijk gehandicapten, door Cruickshank opgesomd. Het is beslist niet 
zo dat jongeren op grond van hun lichameljk gebrek alléén, automa-
tisch op een school voor speciaal onderwijs worden geplaatst. Ook 
toelatingscommissies, bestaande uit schoolhoofd, arts en psycholoog, 
c.q. pedagoog, wegen voor en tegen van plaatsing op een speciale 
school voor gehandicapten per leerling af. 
Sinds de laatste wereldoorlog is het Buitengewoon Onderwijs (in 
de zin der wet) ten behoeve van lichamelijk gebrekkigen enorm uit-
gebreid. Aan Richters (Richters en Vlietstra 1970, p. 278) en In 't 
Veld (1975, p. 74) ontlenen wij de volgende cijfers: 
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Tabel 7.1. 
Buitengewoon onderwijs ten behoeve van lichamelijk gebrekkigen 
Aantal 1948 1953 1958 1963 1968 1972 
scholen 3 4 10 22 31 35 
leerlingen 161 257 629 1546 2667 3493 
Wat ons bij dit alles interesseert is dat zovele gehandicapte kinde­
ren en jeugdigen in een zekere afzondering onderwijs genieten . Vol­
gens Vlietstra (Richters en Vlietstra 1970) heeft dit onderwijs de 
volgende kenmerken: 
- het orthopedagogisch aspect staat er voorop: men heeft meer zorg 
voor het volwassen-worden dan voor het leren in schoolse zin; 
- leerkrachten hebben er de mogelijkheid zich nader te bekwamen in 
het werk van de buitengewone school via zgn. BO-cursussen; 
- bovendien hebben zij (door Vlietstra hooggewaardeerde) contacten 
met niet-vakgenoten: artsen, psychologen/pedagogen, maatschappe­
lijk werkers; contacten die de blik kunnen verruimen. 
- Het Buitengewoon Onderwijs heeft de reputatie 'de keuken van de 
didactiek te vertegenwoordigen', maar Vlietstra meent dat er op 
dit punt niet veel verschil is met het gewoon onderwijs: 
"Toch moet geconstateerd worden dat men bij het buitengewoon on­
derwijs in zijn kennis van het kind verder is dan in zijn kennis 
van de manier, waarop het kind orthodidactisch moet worden aange­
pakt" (o.e. p. 14). 
Wij kunnen onvoldoende beoordelen of deze situatie inmiddels gewij­
zigd is. In ieder geval werken leerkrachten in het ВО voor 
lichamelijk gebrekkigen vaak samen met fysiotherapeuten en ergothe­
rapeuten om gestoorde basis-functies van perceptueel-motorische aard 
te verbeteren. 
1) Alles bijeen waren er op 16 jan. 1972 754 scholen voor buitenge­
woon onderwijs met tezamen 76.306 leerlingen en 5.942 leerkrachten 
(Vlietstra, Kingma en Holl 1974, p. 21). 
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- Een bijna principieel verschil met het GO wordt gevormd door het 
respect voor het gehandicapt-zijn; de bedoeling ontbreekt om met 
geweld door de handicap te breken: 
"Het standpunt van het buitengewoon onderwijs kan gekarakteri-
seerd worden als het hebben van regardatie, waarmede bedoeld 
wordt het eerbiedig bezien van de gehandicapte naar zijn aard. 
Ware eerbied voor het gehandicapte kind komt het beste uit door 
het stellen van eisen aan dit kind. Regardatie houdt vast aan 
eisen, omdat ze iets ziet in het gehandicapte kind. Regardatie 
erkent ook voor de gehandicapte het fundamentele recht zich-
zelf te mogen zijn" (o.e. p. 15). 
Toch is met de uitbreiding van het speciaal onderwijs voor licha-
melijk gebrekkigen en het bereiken van een zekere kwaliteit, de dis-
cussie rondom de 'aparte school' niet verstomd. Integendeel, de enor-
me toeneming vormt aanleiding tot nieuwe bezinning. Toegegeven moet 
worden dat deze zich vooral betrekt op de al meer dan 200 scholen 
voor kinderen met leer- en opvoedingsmoeilijkheden; in deze sector 
met name gaan de gedachten uit naar preventieve maatregelen op ge-
wone scholen voor lager onderwijs om te voorkomen dat een kind 'af-
glijdt' (sic!) naar het buitengewoon lager onderwijs (Vlietstra, 
Kingma en Holl 1974, p. 23 v). 
Richters (Richters en Vlietstra 1970) waarschuwt ervoor dat de 
BO-school geen apart wereldje moet worden waarin tenslotte ook de 
leerkrachten gevangen zitten. Dit klemt uiteraard nog meer voor de 
leerlingen en de ene auteur na de andere signaleert het gevaar van 
een sociaal isolement waarin de gehandicapten op speciale scholen 
verkeren, met mogelijke gevolgen als: verlaging van het zelfrespect, 
sociale stigmatisering en beperking van latere beroepsmogelijkheden 
(Anderson 1973; Bleidick 1974, pp. 219-20; Cruickshank en Johnson 
1967; In 't Veld 1975). 
Rispens (1973) somt een aantal voor- en nadelen van het Mytyl-
onderwijs op: 
Voordelen: 
1) Tussen andere gehandicapten leeft het motorisch gebrekkige kind 
niet in een uitzonderingspositie: hier is het 'gewoon'. 
2) Er worden minder zware eisen aan de aanpassing gesteld; dit mi-
lieu bevordert psychische stabiliteit, evenwichtigheid en zelf-
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vertrouwen, waardoor het ook weer gemakkelijker wordt de 'vali-
de' wereld te betreden. 
3) De kleine klassen maken een individuele aanpak mogelijk. 
4) De gewenste therapieën kunnen regelmatig gegeven worden. 
5) De school legt klemtoon op sociale vorming. 
6) Leerkrachten houden rekening met de psychische, fysieke en ver-
standelijke mogelijkheden,met de eigen aard van het kind. 
Daartegenover staan echter de volgende nadelen: 
1) De Mytylschool is een beschermd milieu; dit kan latere integra-
tie bemoeilijken. 
2) Als de Mytylschool een streekschool is, verwijderd van de eigen 
woonomgeving, vermindert zij de mogelijkheid van sociale con-
tacten in de buurt. 
3) Het bezoeken van een aparte school kan stigmatiserend werken en 
tot discriminatie en prestigeverlies leiden. 
De plaats van de gehandicapten in de samenleving, hun positie binnen 
het schoolsysteem - gevolgen van collectieve doelstellingen en van 
de gangbare visie op het 'gewoon' onderwijs - zijn zo duidelijk 
politieke aangelegenheden dat ook de overheid en haar adviseurs 
zich over het onderwerp hebben uit te spreken. In andere landen 
heeft men een zwaarder accent gelegd op integratie van de gehandi-
capte in de gewone school, bijvoorbeeld in Engeland (Anderson 1973; 
Pritchard 1963). In de 'Contourennota' van minister van Kemenade 
en zijn staatssecretarissen, d.d. 18 juni 1975, heeft ook de neder-
landse regering opgeroepen tot discussie over het BO, door haar 
liever aangeduid als 'speciaal onderwijs' (Van Kemenade, Klein en 
Veerman 1975; Samenvatting discussienota 1975). Als knelpunten bin-
nen de huidige situatie worden genoemd: 
1) De samenleving stoot de afwijkenden uit; 
2) leerkrachten maar ook leerlingen van het GO zijn nog onvoldoen-
de in staat om gehandicapten op te vangen; 
3) de procedures van toelating tot een BO-school zijn niet overal 
gelijk en houden vaak meer rekening met medische dan met onder-
wijskundige criteria; 
4) de afstand tussen het GO en ВО is te groot: ze zijn niet op el-
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kaar afgestemd zodat de overstap meestal een definitief karakter 
heeft. 
De minister stelt voor dat grote groepen kinderen die nu de scholen 
voor Buitengewoon Onderwijs bevolken in het Gewone Onderwijs -
basisschool en middenschool nieuwe stijl - worden opgevangen. Hij 
erkent dat er altijd wel kinderen aangewezen zullen blijven op spe-
ciale voorzieningen maar dan zó dat zij slechts in het uiterste ge-
val van het GO los zullen raken. De vormen of typen van het speci-
aal onderwijs moeten op onderwijskundige behoeften stoelen, terwijl 
de toelatingsprocedures duidelijk geregeld moeten worden. Het spe-
ciaal onderricht aan sensorisch en motorisch gebrekkigen wordt in 
de nota 'compenserend' genoemd (cf. Hamelink 1974, p. 204); maar 
ook hier geldt dat de kinderen niet te snel naar een aparte school 
worden verwezen. 
Over het uiteindelijk doel, de grote politieke lijn laat de 
minister geen misverstand bestaan: 
"Op langere termijn moet naar een samensmelting van vormen van 
speciaal onderwijs en het gewoon onderwijs worden gestreefd. 
Het speciaal onderwijs zal dan nog alleen kinderen moeten op-
vangen, die onmogelijk in het gewoon onderwijs kunnen blijven" 
(Samenvatting, p. 49)1). 
Toegepast op de situatie van lichamelijk gehandicapte leerlingen 
zou dit betekenen dat er gezocht wordt naar meer gedifferentieerde 
mogelijkheden tussen enerzijds de aparte centrum- of dag-Mytylscho-
len en anderzijds de gewone school zonder technische of didactische 
voorzieningen. Ook in Engeland leeft dit verlangen, terwijl men in 
de Scandinavische landen een eind op weg is dit te verwezenlijken 
1) Dumoηt (1976) wijst erop dat men niet alleen moet letten op de 
maatschappelijke aspecten van integratie en segregratie maar ook 
op wat het probleemkind, gezien zijn probleem, aan deskundige bij­
stand nodig heeft: "De contourennota is in dit opzicht veel te 
lichtvaardig en dreigt het gevaar aktueel te maken dat toenemende 
integratie gepaard gaat met afnemende deskundigheid. En daarin 
bestond immers ons dilemma. Sinds de onderwijswet van 1920 lag het 
aksent bij de integratie-professionalisatie-balans op het laatste 
aspekt. Nu de contouren-nota de balans naar de integratie wil laten 
doorslaan, ontstaat de vraag naar de deskundigheid als logisch 
gevolg" (p. 99). 
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(Anderson 1973, pp. 17-9 en eh. 9). Wanneer men echter zoekt naar 
een integratie van het speciale onderwijs in een al-omvattend school-
type, moet in ieder geval voorkomen worden dat binnen dit systeem 
dezelfde scheidslijnen getrokken worden die nu tussen de scholen 
bestaan en als discriminerend en isolerend worden ervaren (Blei-
dick 1974, pp. 214 v.v.). 
Ook de Contourennota gaat ervan uit dat het speciaal onderwijs 
wel nooit helemaal overbodig zal worden. Dit lijkt inderdaad waar-
schijnlijk: er zullen wel gehandicapte kinderen en jeugdigen blijven 
voor wie het beter is dat ook het integratie-proces langzamer ver-
loopt. Klazes (1975) spreekt van integratie-experimenten die men 
zelfs heeft moeten afbreken. Vooral kinderen met een sterk afwijkend 
uiterlijk, een niet te hoge intelligentie en met communicatiebeper-
kingen gelukt het moeilijk een eigen plaats te verwerven tussen niet-
gehandicapte leerlingen. Dit was niet alleen te wijten aan deze 
laatsten; er bleek ook een barrière te bestaan aan de kant van de 
gehandicapten zelf: een tekort aan motivatie om zichzelf te integre-
ren. Met het oog hierop stelt Klazes dat het wel eens een taak van 
het ВО zou kunnen zijn om de gehandicapte leerling vanuit het apar­
te onderwijs te begeleiden bij het leggen van contacten naar de va­
lide wereld; 
"Ik heb wel eens het idee, dat wij bezig zijn van onze scholen 
gelukseilanden te maken, maar vergeten met leerlingen en ouders 
samen de brugverbindingen naar de vaste wal te slaan" (p. 4). 
Hij denkt aan het bevorderen van speel-, werk- en gesprekscontacten 
met leerlingen van gewone kleuter- en basisscholen of met instellin­
gen van voortgezet onderwijs: contacten in twee richtingen en niet 
als toevalligheid. 
Tot nog toe hebben wij in hoofdzaak meningen en (politieke) voor­
keuren de revue laten passeren. De vraag is of er ook empirische ge­
gevens bekend zijn over het functioneren van gehandicapte kinderen 
en jeugdigen in het buitengewoon dan wel gewoon onderwijs. 
Cruickshank (Cruickshank en Johnson 1967, p. 75) vermeldt wat 
onderzoeksresultaten omtrent de sociale aanvaarding van lichamelijk 
gehandicapten door klasgenoten in het gewoon onderwijs; het ging om 
154 
29 kinderen verdeeld over 28 klassen. Er kwamen geen significante 
verschillen aan het licht tussen gehandicapte en normale kinderen 
op het stuk van aanvaarding of verwerping; zo er sprake was van 
verwerping, kwam deze niet op rekening van het fysieke gebrek, maar 
van subtiele karaktereigenschappen. Ook ander, meer uitgebreid onder-
zoek wees in die richting. Cruickshank trekt dan ook de algemene 
conclusie: 
"Slagen of falen van een integratieprogram houdt geen verband 
met factoren welke vastzitten aan het lichamelijk gebrek; het 
heeft te maken met zaken als: de geesteshouding van de gewone 
leerkrachten, de persoonlijkheid van de consulent-onderwijzer*) 
en de beschikbaarheid van gespecialiseerd lesmateriaal" (o.e. 
pp. 75-6).2) 
Het meest uitvoerige onderzoek omtrent de positie van lichamelijk 
gebrekkige kinderen binnen gewone scholen is van Anderson in Enge-
land (Anderson 1973). Gezien het belang van haar studie zullen wij 
er wat langer bij stilstaan. Zoals gezegd, dringt de engelse over-
heid er sterk op aan dat gehandicapte kinderen zo veel mogelijk het 
gewoon onderwijs volgen. Welnu, ruwe schattingen komen op een to-
taal van 22.257 gehandicapte leerlingen, waarvan ongeveer de helft 
het GO volgt en de andere helft het speciaal onderwijs, met dien 
verstande dat zo'n 66% van kinderen met cerebrale paresen, spina 
bifida en spierdystrofie toch speciale scholen bezoekt. 
Hoe is het nu gesteld met de gehandicapte leerlingen op gewone 
scholen? Zijn ze werkelijk geïntegreerd? 
Om dergelijke vragen te beantwoorden onderzocht Anderson 25 kleu-
terschoolleerlingen (KL: 5; 4 - 7 ; 11 jaar) en vergeleek zij 74 L0-
leerlingen (KL: 7; 5-10; 11 jaar) met 148 niet-gehandicapte klas-
genoten (controlegroep) in 91 scholen voor GO. Klemtoon in het on-
derzoek valt op de groep van 74 proefpersonen in vergelijking met 
hun medeleerlingen. De auteur waarschuwt dat de lezer niet moet den-
ken aan een representatieve steekproef: het hele onderzoek heeft 
1) dat is de 'itinerant teacher': de gekwalificeerde leerkracht die 
als adviseur, als rondtrekkend deskundige de onderwijzer van het GO 
terzijde staat. 
2) Ook in de VS is de discussie rondom de integratie van gehandicapten 
in het GO nog niet verstomd: Time (europese editie) 15-11-76, p. 64. 
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meer een kwalitatief dan kwantitatief karakter. 
Het was haar te doen om motorisch gebrekkigen van normale intel­
ligentie. Binnen de proefgroep werden onderscheidingen gemaakt naar 
diagnose, aard en ernst van het gebrek, aanwezigheid van hersenbe­
schadiging (bij 26 van de 74), duur van opnemingen in een ziekenhuis 
en familieomstandigheden zoals SES en gezinsgrootte (kleine gezinnen 
tegenover gezinnen van 3 kinderen of meer). Bovendien beschikte men 
over enkele kenmerken van de betrokken scholen. 
Bij meer dan de helft van de 74 kinderen was ooit de idee geop­
perd of hier en daar zelfs tot uitvoering gebracht om ze op een spe­
ciale school te plaatsen. Toch waren zij binnen het GO terecht ge­
komen en functioneerden er niet slechter dan de gehandicapte kinde­
ren bij wie de suggestie nooit was gedaan. Anderson leidt hieruit 
af dat haar gehandicapte proefpersonen qua gebrek en niveau verge­
lijkbaar zijn met een groot deel van de leerlingen aangemeld op spe­
ciale scholen, zodat haar bevindingen eigenlijk ook van toepassing 
zijn op deze laatsten wanneer zij op een gewone school hadden geze­
ten. 
In ieder geval constateert Anderson in Engeland waar integratie 
van het ВО in het GO tot de officiële politiek behoort, een zekere 
pressie, uitgeoefend door personen en omstandigheden, in de rich-
ting van het aparte onderwijs. Ouders moeten vaak 'vechten' om hun 
kind op de gewone school te krijgen: 82,5% van de ouders was daar 
een voorstander van omdat zij van het GO fysieke, emotionele, so-
ciale en didactische voordelen verwachtten. 
Het welslagen van een dergelijke schoolplaatsing laat zich af-
meten door gebrekkige kinderen te vergelijken met niet-gehandicapte 
klasgenoten op o.a. de volgende punten: sociale relaties, gedrags-
problemen, redzaamheid en leerprestaties. 
Sociale relaties: Anderson kreeg een beeld van de plaats van li-
chamelijk gebrekkige kinderen binnen het netwerk van vriendschappen 
in een klas via de sociometrische methode, waarbij men gewoonlijk 
de proefpersonen vraagt in een zekere rangorde aan te geven met 
welk ander kind zij graag iets willen doen (spelen; kamer delen e.d.) 
Vereenvoudigd komen de resultaten op het volgende neer: 
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- Gehandicapte kinderen krijgen een iets lagere voorkeurscore dan 
niet-gehandicapte, terwijl de kinderen met hersenbeschadiging het 
meest in de ongunstige hoek zitten (met name: CP); de ernst van 
het gebrek is hierbij niet van belang, evenmin als incontinentie. 
- Kinderen met hersenbeschadiging worden minder als vriend genoemd 
terwijl zij zelf nogal eens buitensporig veel klasgenoten als 
vriend aanduiden. 
- De grootste kans op een geïsoleerde positie lopen jongens met ce-
rebrale párese en lage intelligentie. 
De verschillen zijn overigens niet altijd significant en het tota-
le beeld is volgens ouders en leerkrachten niet ongunstig te noe-
men. Ofschoon incontinente kinderen zelf wel moeite hebben met hun 
probleem en het trachten te verbergen, geeft het nauwelijks aanlei-
ding tot sociale moeilijkheden (mits er geen geurtjes zijn). Vol-
gens de ouders voelt zo'η 80% van de gehandicapte kinderen zich ge­
lukkig op de gewone school. 
In de literatuur wordt nogal eens vermeld dat gehandicapte kin­
deren zich gefrustreerd en onzeker voelen; bovendien wordt de bete­
kenis van het zelfbeeld onderstreept. Bijna i van de motorisch ge­
brekkige schoolkinderen bleek - volgens zeggen van hun moeders -
niet zwaar te tillen aan de handicap; i maakte zich wel zorgen over 
uiterlijk, incontinentie en het niet-mee-kunnen. Anderson vermoedt 
dat de aanvaarding van het anders-zijn en het toekomstbeeld pas op 
latere leeftijd, dat is na het 10e jaar, problematisch worden. 
Gedragsproblemen,als gemeten met vragenlijsten voor ouders en 
leerkrachten, kwamen bij lichamelijk gehandicapte kinderen niet 
méér voor dan bij de normale leerlingen. Maar ook op dit punt ver-
toonden hersenbeschadigden weer een ongunstiger beeld vooral op het 
punt van concentratie. Voor het overige was er geen specifiek ver-
band tussen aard van de aandoening en gedragsproblemen. 
Wat de theoretische en praktische kanten van de sociale red-
zaamheid betreft: gehandicapte kinderen lagen achter op de niet-ge-
handicapte, waarbij de ernst van het gebrek dan nog bepalend was 
voor de grootte van de achterstand; alleen bij betrekkelijk licht 
gestoorde kinderen met infantiele encephalopathie zou een teveel 
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aan bescherming ('overprotectie') van invloed zijn geweest. 
Over een tiental maten van 'sociale aanpassing' heeft de auteur 
een globale, gemiddelde score berekend waarin de oorspronkelijke, 
nu vereenvoudigde scores (1 = zeer goed; 2 = gemiddeld; 3 = slecht) 
verwerkt zijn. De verschillen tussen de gemiddelden van de controle-
groep, de gehandicapten-groep zónder en die mét hersenbeschadiging 
bleken significant te zijn. Neemt men nu de gemiddelde score van de 
controlegroep (1,86) vermeerderd met één standaarddeviatie (.30), 
dus de score van 2,1 als scheidslijn tussen 'minder goed aangepas-
ter! ' (boven 2,1) en 'goed aangepasten' (van 1.0 tot 2.0), dan blijkt 
dat van de controlegroep (n = 148) 27,7%,van de niet-hersenbeschadig-
de, gehandicapte groep (n = 48) 33,3% en van de hersenbeschadigden 
(n = 26) 69,2% 'minder goed aangepast' moet heten. 
Welke factoren spelen hierin nu mee? Niet de ernst van het ge-
brek of de leeftijd, maar wèl een centrale beschadiging van neuro-
logische aard en een betrekkelijk lage intelligentie. Volgens de 
samenvatting van de schrijfster: 
"Kinderen die het grootste risico lopen op het stuk van sociaal 
succes binnen een gewone school zijn - uitzonderingen daargela-
ten - Jongens, met hersenbeschadiging, vooral cerebrale párese, 
en met een IQ lager dan 90. Hun kansen op succes worden ver-
hoogd als zij van hogere sociale klassen komen en uit kleinere 
gezinnen, kansen die verder weinig te maken hebben met de ernst 
van het gebrek; leerkrachten moeten er zich dan ook van bewust 
zijn dat een kind met slechts een licht gebrek evenveel risico 
kan lopen, sociaal en emotioneel, als iemand bij wie het gebrek 
meer opvalt" (o.e., p. 173). 
Wie de situatie van gehandicapte kinderen op de gewone school wil 
evalueren, moet zich natuurlijk bezighouden met hun leerprestaties. 
Vooreerst maakte Anderson gebruik van een klassikale, niet-verbale 
intelligentietest: bijna 59% van de hersenbeschadigde groep behaal-
de een IQ-score van beneden de 85 (hun gemiddeld IQ = 83,3; dat 
van de andere twee groepen: 104,7 en 102,2). Intelligentie bleek 
een belangrijke factor bij de verklaring van rekenproblemen en lees/ 
taal-moeilijkheden. De hersenbeschadigde kinderen waren op de lees-
test gemiddeld zo'η 15 maanden achter op wat op grond van de kalen­
derleeftijd verwacht mocht worden. Als men 'leesachterlijkheid' de­
finieert als een achterstand van 28 maanden of meer, dan is 27% van 
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de hersenbeschadigde groep in deze zin achter, tegenover 10% en 14,5% 
van de andere groepen. 
Anderson heeft de resultaten op de reken- en taal-tests, aange-
vuld met niveauschattingen door de ouders, gecombineerd tot een to-
taalscore van 'schoolsucces'. Opnieuw bleken hersenbeschadigde kin-
deren gemiddeld slechter te presteren dan de overige gehandicapten 
en de valide leerlingen. Er werd een scheidslijn getrokken tussen 
'hoge' en 'lage' prestaties, bij het punt op één standaarddeviatie 
beneden het gemiddelde der controlegroep. Van de niet-gehandicapten 
bleek 26,3% 'laag' te presteren; van de gehandicapten zonder aandoe-
ning van het CZS 33,3% en van de gehandicapten mèt beschadiging 
76,9%: 
Welke factoren bepalen nu het aldus vastgestelde niveau van 
schoolsucces? Anders uitgedrukt: vanuit welke gegevens laat zich 
hoog/laag schoolsucces met de grootste waarschijnlijkheid voorspel-
len? 
Gegeven een aantal in aanmerking komende factoren (variabelen) 
kan men de computer volgens een bepaald program, de Automatic Inter-
action Detection , laten uitzoeken welke factor het meest het 
verschil in hoog/laag schoolsucces verklaart. Heeft men deze factor 
gevonden (bijvoorbeeld sexe), dan wordt de oorspronkelijke groep in 
tweeën gedeeld (bijvoorbeeld jongens - meisjes) en kan men laten 
uitzoeken welke factor binnen elk van de subgroepen weer het meest 
bepalend is voor het verschil in schoolsucces. Als men zo doorgaat 
ontstaat er binnen de totale groep een soort boomstructuur met ver-
takkingen: men ontdekt ketens van interacterende factoren, ketens 
die tezamen zoveel mogelijk het verschil van hoog/laag schoolsucces 
verklaren. In het onderzoek van Anderson kwamen de volgende factoren 
in aanmerking voor een dergelijke analyse: 
1) Handicap-in-het-algemeen: a) wel/niet gehandicapt 
b) aandoening CZS/geen aandoening CZS 
2) Aard van de handicap; diagnostische groepen: CP, Spina Bifida,enz. 
1) Voor een meer uitvoerige beschrijving van het program: zie infra: 
hoofdstuk 12, pp. 379 v.v. 
159 
3) Sociale klasse (SES): hoog/laag 
4) Gezinsgrootte: minder dan 3 kinderen/3 kinderen of meer 
5) Sexe: jongens/meisjes 
6) Grootte van de schoolklas: 26-30, 31-35, 36-40 kinderen 
Helaas kon intelligentie niet worden opgenomen aangezien niet alle 
gegevens beschikbaar waren. 
Beschouwen wij de totale groep (n = 148 + 74 = 222), dan blijkt 
de eerste belangrijke scheiding te liggen tussen personen zónder en 
die mèt hersenbeschadiging. Dit onderscheid hangt sterker samen met 
het verschil in schoolprestaties dan sociale klasse (3) en gezins-
grootte (4) die weer belangrijker waren dan klassegrootte (6) en 
sexe (5). 
Binnen de groep zónder aandoening van het CZS - dat is de con-
trolegroep en de resterende gehandicapten - is factor 4 (gezins-
grootte) het belangrijkst voor het schoolsucces, gevolgd door so-
ciale klasse (3) en grootte van de schoolklas (6); genoemde factoren 
dragen meer bij tot hoog/laag schoolsucces dan het al dan niet heb-
ben van een lichamelijk gebrek; dit laatste is in feite de factor 
van het minste gewicht. 
Beschouwen wij nu de subgroep bestaande uit kinderen van grote 
gezinnen (4) dan blijkt het soort handicap er iets toe te doen: 
kinderen met aangeboren afwijkingen ('softenon'-gevallen incluis) 
hebben minder kans op schoolsucces dan de nu nog resterende groep 
gehandicapten en de normalen. 
De positieve resultaten lijken even belangrijk als de negatie-
ve. Positief bleek dat de volgende factoren van eminent belang zijn 
voor schoolsucces: 
1) de aanwezigheid of afwezigheid van beschadiging aan het CZS; 
2) het intelligentieniveau (ofschoon niet opgenomen in de AID-ana-
lyse); 
3) SES; 
4) gezinsgrootte. 
Negatief: van weinig gewicht bleken klasse-grootte, het gehandicapt-
zijn op zichzelf, de ernst van het gebrek. 
Tenslotte bracht het onderzoek ook nog aan het licht dat er een 
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zeker verband bestaat tussen het niveau van schoolprestatie én de 
mate van 'sociale aanpassing'; binnen de totale groep bedraagt de 
correlatie .37; een hoog percentage van kinderen met laag schoolsuc-
ces was eveneens sociaal geïsoleerd. 
Onzes inziens hangt het nu van het ingenomen standpunt en van 
de persoonlijke voorkeur af hoe men deze gegevens interpreteert en 
waardeert. Anderson zelf besluit het volgende: 
"De bevindingen suggereren dat de meerderheid van de lichamelijk 
gebrekkige kinderen uit dit onderzoek op hun plaats zijn in de 
gewone scholen, met name degenen die zuiver motorisch gestoord 
zijn. Dit geldt voor hun schoolprestaties maar ook voor hun 
sociale ontwikkeling. Een minderheid - meest kinderen met neuro-
logische afwijkingen - kan het op school net 'bijbenen' en zou-
den duidelijk baat gevonden hebben bij meer individuele en/of 
speciale hulp dan zij nu kregen; overigens waren de leerkrach-
ten bijna altijd van mening dat een dergelijke hulp gegeven zou 
moeten worden binnen het kader van de gewone school" (o.e. p. 
215)1). 
"... ik geloof dat het onjuist zou zijn nu over te springen naar 
de conclusie dat de meerderheid van kinderen met neurologische 
afwijkingen ten onrechte op de gewone school waren geplaatst" 
(o.e. p. 296). 
Anderson stelt terecht dat men in deze niet moet uitgaan van de me-
dische diagnose maar van het feit of er schoolproblemen zijn; dan 
is het goeddeels een zaak van (politieke) voorkeur of men vindt dat 
hieraan tegemoet gekomen moet worden binnen het gewoon onderwijs dan 
wel op aparte scholen. 
Welke voorzieningen zouden er dienen te zijn voor gehandicapte 
kinderen? Daartoe onderzocht de schrijfster hoe het in Engeland ge-
steld is met de volgende oplossingen: 1. het gehandicapte kind in 
de gewone klas, 2. groepen van deze kinderen in de gewone scholen 
(het Scandinavisch model). 
(ad 1) Wat het eerste punt betreft: het bleek dat er nogal wat voor-
zieningen ontbraken welke te maken hebben met het motorisch tekort, 
de eventuele incontinentie en algehele verzorging. Wij noemen ze 
1) Ook in Duitsland (1964) bleken leerkrachten die enige ervaring 
hadden met lichamelijk gehandicapte kinderen, overwegend voorstan-
ders van integratie in het GO, al zagen zij dit als een moeilijke 
taak (Strasser е.a. 1968, hfdst. XV). 
161 
niet allemaal op maar wijzen op enkele belangrijke punten. Het per-
centage gehandicapte kinderen dat naar het oordeel van de leerkrach-
ten speciale hulp behoefde bij lezen/taal en rekenen bedroeg bijna 
50%; bij lezen/taal werd deze hulp in 61,7% van de gevallen ook 
werkelijk gegeven maar bij rekenen in slechts 23% van de gevallen. 
Orthodidactisch mankeert er nogal wat. 
Bij de voorzieningen zou ook moeten behoren dat de leerkrachten 
op de hoogte gesteld worden van het feit dat zij een kind met een 
bepaalde handicap in de klas krijgen en wat dit met zich brengt. 
Bijna de helft van de onderwijzers had zich van te voren zorgen ge-
maakt (al verdwenen deze na enkele maanden): 34% was dan ook niet 
tevreden over de inlichtingen die zij kregen. Met name wilden zij 
meer weten over de medische en didactische aspecten van het gebrek. 
Ook op dit punt mankeert er nogal wat. Desondanks stonden zij bijna 
allen positief tegenover de integratiegedachte. 
(ad 2) Ook de tweede oplossing, in Engeland sporadisch voorko-
mend, werd onderzocht, n.l. groepen van gehandicapte kinderen op 
gewone scholen hetzij bij wijze van speciale klassen binnen die 
scholen, hetzij als groep geïntegreerd in het gewone onderwijs op 
speciaal daartoe aangewezen en toegeruste scholen van GO welke dan 
voor de gehandicapten de functie van streekschool hebben. 
De feiten wezen uit dat 'speciale klassen' toch het gevaar lo-
pen niet écht sociaal geïntegreerd te worden; dit blijkt nogal af 
te hangen van de inzet en het geloof der leerkrachten. 
Integratie op daartoe aangewezen gewone scholen, voorzover on-
derzocht, kwam beter tot haar recht; maar er dienen toch nogal wat 
voorwaarden vervuld te worden op het stuk van informatie, planning, 
begeleiding door deskundigen en geloof om het waar te maken. De 
oprichting van een soort 'hulppost', bemand door een gekwalificeer-
de kracht, binnen zo'η school, waar kinderen met leerproblemen op 
kunnen terugvallen voor speciale, aanvullende begeleiding, wordt 
door Anderson als zeer belangrijk geacht. 
In ieder geval wordt duidelijk dat waar Anderson problemen 
ziet, zij de oplossing daarvoor niet zoekt in verdere uitbouw van 
het buitengewoon onderwijs maar in de uitbreiding van allerhande -
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in het bijzonder orthodidactische - voorzieningen binnen de gewone 
school. Een keuze waarin zij zich gesteund weet door de officiële 
politiek in Engeland en Scandinavië en door de mening van de meeste, 
door haar ondervraagde ouders en leerkrachten . 
De speciale school zou dan volgens Anderson herleid moeten wor-
den tot een instelling met een drievoudige taak: Ten eerste die van 
centrum voor observatie en diagnostiek. Vervolgens zou zij gelegen-
heid moeten bieden tot een eerste periode van intensieve en deskun-
dige training - waarbij therapeuten en leerkrachten nauw samenwer-
ken - ten behoeve van kinderen van zo jong mogelijke leeftijd. Voor-
al neurologisch gestoorde kinderen zouden hier profijt van kunnen 
trekken. Zo'η periode zou één tot vier jaar kunnen duren maar moet 
voor vele kinderen uitlopen op een overgang naar een speciale of 
gewone klas binnen het GO. Ten derde zouden deze buitengewone scho-
len kunnen optreden als adviescentra van waaruit ervaren onderwij-
zers en therapeuten als consulent hulp kunnen bieden aan leerkrach-
ten in gewone of speciale klassen. 
Wij hebben veel aandacht besteed aan de studie van Anderson; ze 
mag onzes inziens gelden als een serieuze poging om allerhande, min 
of meer theoretische beschouwingen aan de werkelijkheid te toetsen 
en antwoord te geven op de vraag: welke zijn nu de feitelijke moge-
lijkheden en moeilijkheden van het gehandicapte kind in het gewoon 
onderwijs? De reikwijdte van de uitspraken blijft echter beperkt 
tot kinderen in de leeftijdsgroepen van 5 tot 10 jaar. In een soort 
1) Anderson (o.e. p. 84) wijst overigens zelf op het onderzoek van 
McMichael (1971): ouders die kinderen hadden op een speciale dag-
school voor lichamelijk gebrekkigen, zagen vele voordelen in zo'n 
school. Op de vraag van McMichael "Heeft u er vrede mee dat uw kind 
- zijn gebrek in aanmerking genomen - niet is toegelaten tot het 
gewoon onderwijs?" antwoordden 49 van de 50 moeders bevestigend. 
Ook hier blijkt evenals bij plaatsing buitenshuis (op een internaat) 
dat het feit zelf meer bepalend is voor de houding dan omgekeerd 
(Marcellus en Hawke 1966). Misschien gaat het daarbij om een ver-
kleining van een 'cognitieve dissonantie' (Festinger 1957). Zeker 
is dat men met dit verschijnsel rekening moet houden als men een 
politiek zou willen begronden op uitspraken van ouders (en andere 
betrokkenen?). 
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postscriptum (o.e. p. 303) wijst de schrijfster erop dat ernstig ge-
handicapte adolescenten veel dieper kunnen lijden onder een sociaal 
isolement en vervreemd raken van hun leeftijdgenoten. Zij dringt er-
op aan dat er een vergelijkbaar onderzoek verricht wordt naar de si-
tuatie van lichamelijk gebrekkige adolescenten op gewone scholen. 
Dit precies is een van de doelstellingen van onze eigen studie. 
Waar het probleem van gehandicapte adolescenten op een speciale 
school zou kunnen liggen wordt enigszins aangeduid in een klein, pre-
tentieloos onderzoek, uitgevoerd door enkele studenten van de soci-
ale academie De Horst te Driebergen (Van den Berg, Schulz en Sluiter-
Fricke 1972). Zij ondervroegen 24 oud-leerlingen van de BIO-Mytyl-
school te Arnhem over hun vroegere schoolervaringen. Als wij de 
hoofdzakelijk kwalitatieve impressies mogen samenvatten tot een to-
taalindruk dan komen wij tot het volgende beeld: enerzijds wordt er 
aan de individuele leerling alle aandacht besteed, er wordt sterk 
rekening gehouden met zijn mogelijkheden, beperkingen en wensen, men 
respecteert de eigen keuze, is vriendelijk en altijd bereid te hel-
pen, stelt zich ook kritisch op, in gesprekken en discussies, tegen-
over de samenleving; anderzijds schept dit juist afstand van die 
maatschappij, het leven buiten de beschermende schoolsfeer wordt 
door de schoolverlaters als hard ervaren, daar wordt minder rekening 
gehouden met de enkeling, er wordt meer geëist, je kunt er niet zo 
vrij zijn, zodat voor het merendeel der ondervraagden de overgang 
naar een andere school of naar een werkkring moeilijk viel. 
Hier dient zich een dilemma aan dat eigenlijk in alle vooraf-
gaande beschouwingen reeds aanwezig was: in het speciaal onderwijs 
beschikt men over aangepaste middelen om aan de bijzondere eisen, 
door de handicap gesteld, tegemoet te komen maar dan wel in een be-
schermde omgeving en ten koste van maatschappelijke integratie; in 
het GO blijft de gehandicapte adolescent voeling houden met het ge-
wone leven en met normale leeftijdgenoten, staat onder dezelfde har-
de wetten, maar daar ontbreekt vaak de tijd, de kennis en het in-
strumentarium om een jeugdige met heel speciale behoeften pedago-
gisch en didactisch te begeleiden. 
Klaarblijkelijk is het niet wel mogelijk absolute oordelen te 
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vellen in de zin van: het gewoon onderwijs is altijd beter dan het 
ВО . Het GO is beter wanneer er bepaalde voorwaarden vervuld zijn, 
zoals ook de Mytylschool voordelen kan hebben wanneer haar nadelen 
tot een minimum beperkt zijn. Men zal trouwens iedere keer moeten 
afwegen of het schoolaanbod wel past bij vragen en behoeften aan 
de kant van de leerling. 
Een studie over de ontwikkeling van jeugdige gehandicapten, 
waarin men ook iets aan het licht wil brengen omtrent de rol van 
het onderwijs, zal dus moeten werken met combinaties van factoren. 
De invloed daarvan kan men afmeten bijvoorbeeld aan de mate van te­
vredenheid met de schoolplaatsing maar ook aan het feitelijk func­
tioneren binnen de klas en tenslotte aan al hetgeen in de volgende 
hoofdstukken ter sprake komt. 
Nu is de invloed die iemand van het GO dan wel het ВО heeft on­
dergaan niet voor iedereen gelijk; wij doelen op de tijdsfactor: de 
een is van meetafaan op een (buiten-)gewone school geweest, de an­
der heeft vroeger of later een overstap gemaakt. Kortom, de duur 
van een of andere vorm van onderwijs zou gewicht in de schaal kun­
nen leggen; vooral van belang lijkt of iemand de laatste jaren onaf­
gebroken het ВО dan wel het GO heeft bezocht. 
Wanneer wij er nu theoretisch van uitgaan, zoals boven gesteld, 
dat voor- en nadelen van zowel het gewone als het speciale onder­
wijs - in de huidige constellatie - elkaar in evenwicht houden, dan 
kunnen de volgende omstandigheden gewicht in de schaal leggen en de 
balans doen overhellen in een of andere richting. 
1) Aandacht voor de individu tot uiting komend in hulp bij leerpro­
blemen, bij het samenstellen van een vakkenpakket met het oog op 
een mogelijke beroepstoekomst en gewoon in persoonlijke belang­
stelling: een prerogatief van het buitengewoon onderwijs, maar 
een pluspunt voor het GO indien het ook daar wordt verwezenlijkt. 
2) Extra voorzieningen per definitie aanwezig op Mytylscholen o.a. 
1) Iets dergelijks kan men stellen ten aanzien van geïntegreerde en 
niet-geïntegreerde zomerkampen in de VS: voor- en nadelen houden el-
kaar in evenwicht (Dibner en Dibner 1973). 
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in de vorm van klasse-assistentie; opnieuw een pluspunt voor het 
gewoon onderwijs wanneer medeleerlingen de gehandicapte klasge­
noot helpen bij het overwinnen van zijn beperkingen (indien no­
dig). 
3) Pedagogische instelling, door Vlietstra kenmerkend genoemd voor 
het ВО. Wij denken aan drie uitingsvormen: 
- wordt er op school al dan niet aandacht besteed aan algemene 
maatschappelijke vorming; 
- wordt er bij deze vorming ook bijzondere aandacht besteed aan 
de positie van de gehandicapten in de samenleving; 
- wordt er op school aandacht besteed aan het gebied der sexuali-
teit: hóe wordt het gehandicapt-zijn erbij betrokken? 
Men kan zich voorstellen dat het hypothetisch evenwicht tussen ВО 
en GO in meer of mindere mate verstoord wordt naargelang kenmerken 
die toch typisch geacht worden voor het ВО, daar ontbreken óf daar 
wel aanwezig zijn maar ook in het GO worden aangetroffen. 
Wij hebben echter niet alleen te maken met het onderwijs-aanbod 
maar ook met de vraag. Zoals wij zagen, meent Anderson dat de minder 
intelligente, hersenbeschadigde kinderen uit haar onderzoek ondanks 
leerproblemen en aanpassingsmoeilijkheden toch thuishoren op de ge-
wone school. Het ligt niet in de bedoeling dit standpunt te bestrij-
den, maar enige voorzichtigheid is toch geboden. Vanuit het prak-
tijkveld werd boven (p. 154) gesuggereerd dat integratie-experimen-
ten, waarbij gehandicapte jongeren van matige intelligentie, met af-
wijkend uiterlijk en spraakproblemen betrokken waren, niet erg suc-
cesvol bleken (Klazes). Het zou wel eens kunnen zijn dat het aanbod 
van de gewone school - met haar voordelen van 'hardheid' en integra-
tie - niet aansluit bij de behoeften van álle gehandicapte leerlin-
gen. Anders gezegd, wij moeten bedacht zijn op een verschillend ef-
fect van met name het GO op jongeren met verschillende handicaps. 
Van meerdere kanten is aangetoond dat de ernst van de motorische be-
perkingen op zichzelf geen factor van betekenis is. Des te meer re-
den is er te letten op verschillen in leercapaciteit (goede/slechte 
leerling in de klas; goede/zwakke intelligentie; af-/aanwezigheid 
van leerproblemen, c.q. concentratiemoeilijkheden) maar ook op even-
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tuele nevendefecten zoals dysarthrie en esthetische aanblik. Wij 
worden geconfronteerd met de serieuze vraag of door de aanwezigheid 
van negatieve of opvallende kenmerken de gehandicapte jeugdige tus-
sen zijn 'normale' klasgenoten niet eerder een eenzame wordt, een 
randfiguur, meer getolereerd dan aanvaard. Een niet benijdenswaar-
dige positie die voor de betrokkene des te meer voelbaar en psychisch 
schadelijk is omdat zij ogenschijnlijk op rekening komt van een per-
soonlijke mislukking. Door het échec schijnt immers bewezen wat hij 
in de ogen van 'normalen' is: een onvolwaardige, een negatie, 'out-
sider' . 
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HOOFDSTUK 8. LEVEN MET EEN HANDICAP 
8.1. ZELFBEOORDELING 
In zijn inleiding tot het boek 'Stigma' schrijft Paul Hunt over 
de ontwikkeling van het zelfbeeld bij gehandicapten: 
"Een opvallend punt in deze ontwikkeling is het besef dat er 
eigenlijk niet zo iets bestaat als een gehandicapte persoon; er 
zijn slechts mensen met een handicap. Dat mag een vanzelfspre-
kendheid lijken. Niettemin heeft deze accentverschuiving van 
handicap naar persoon ver-reikende gevolgen" (Hunt 1966, p. IX). 
In hetzelfde boek geeft de gehandicapte Louis Battye zijn sombere 
schatting van de situatie: wij gehandicapten, 'the cripples', zijn 
inderdaad de onvolledigen tegenover de volledigen, zoals Lawrence 
suggereert. 
"Ergens, diep in onszelf, leeft het bijna ondragelijk besef dat 
de manier waarop de valide wereld ons beschouwt, klopt met wat 
wij redelijkerwijs hebben te verwachten. Wij zijn geen volledi-
ge deelgenoten aan die wereld, en de grote meerderheid van ons 
kan nooit de hoop koesteren het wèl te zijn. Indien wij anders 
zouden denken, bedriegen wij onszelf. Als kinderen en gekken 
leven wij in een afzonderlijke onder-wereld, een wereld met ei-
gen maten en verhoudingen. ... Laten wij, bewoners van deze on-
der-wereld, toch proberen onszelf zo helder mogelijk te zien" 
(Battye 1966, pp. 8-9). 
Hiermee is het thema van dit hoofdstuk gesteld. Een gehandicapte 
leeft in een veld van specifieke, fysiek-sociale beperkingen. Hoe 
iemand zich daarin feitelijk zal gedragen hangt weer goeddeels af 
van de wijze waarop hij zichzelf in deze situatie ervaart: zijn 
doeleinden stelt en zijn mogelijkheden schat. Het feit dat er geen 
aantoonbaar verband bestaat tussen aandoening en gedrag (Barker 
e.a. 1953; Kellmer Pringle, 1964; Shontz 1970; 1971) bevat een les: 
er zijn kennelijk 'interveniërende variabelen' in het spel, door 
Wright (1960) hoofdzakelijk gegroepeerd rondom het thema 'zelf-aan-
vaarding' of 'verwerking van de handicap'. Men kan zich voorstellen 
dat het waarde-beladen zelfbeeld bepalend is voor de wijze waarop 
ongemakken worden geschat: hoe de gehandicapte reageert op blikken 
van nieuwsgierigheid, op al dan niet onhandige vormen van hulpvaar-
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digheid, op min of meer verholen uitingen van discriminatie (Farina, 
Allen & Saul 1968; Ladieu, Hanfmann en Dembo 1947; White, Wright en 
Dembo 1948) . 
Uitgangspunt van veel revalidatiepsychologen is het postulaat 
van Kurt Lewin: gedrag is een functie van persoon en situatie; bei-
de vormen de wederzijds betrokken elementen van de 'psychologische 
levensruimte'. In dit hoofdstuk gaat het om die persoon: wie is 
hij in eigen ogen? Hoe definieert hij zichzelf tenoverstaan van de 
valide wereld? 
Volgens een klinische indruk hebben kinderen met aangeboren ge-
breken het veelal niet moeilijk met zichzelf. Pas in de adolescen-
tie wordt het gehandicapt-zijn tot probleem (cf. Davis 1963; Kluge 
1971, pp. 48-9, 106; Richardson 1969; Wright 1960). Carlson, zelf 
spasticus, schrijft: 
"Toen ik de puberteit begon te naderen werd ik zo verlegen en 
gesloten, dat mijn onderwijzers wel de indruk moeten hebben ge-
kregen, dat ik achterlijk was. Voor het eerst drong het tot me 
door,dat ik anders was dan de anderen. Ik zag, dat geen van 
mijn schoolkameraadjes dergelijke afwijkingen had, en ik begon 
me af te vragen, of ik erfelijk belast was. Ik raakte aan het 
tobben over mijn handicap, met het gevolg dat die nog veel er-
ger scheen te worden" (Carlson 1957, p. 25). 
En Christy Brown (1974, p. 64) reflecteert in zijn autobiografie: 
"Op mijn zeventiende leek het of alles te gelijk kwam. Mijn ge-
voelsleven was al begonnen te ontwaken. Wat slechts kinderlijke 
grillen waren geweest, waren nu volwassen behoeften. Wat eerst 
slechts humeurigheid geweest was, was nu echte zwaarmoedigheid. 
Ik had behoefte aan vrienden, mensen om mee om te gaan, die 
geen medelijden toonden, die van mijn eigen leeftijd waren. Het 
feit dat ik invalide was en niet uitging, betekende niet dat ik 
geen behoefte had aan de dingen waaruit het dagelijks leven van 
andere jongens bestond: voetbal, feestjes, bier, drinken en 
meisjes. Het was een pijnlijke schok te beseffen dat alle vriend-
schapsbanden die ik in mijn kinderjaren had aangeknoopt, nu ver-
broken waren door de kloof die het volwassen worden had doen ont-
staan tussen mijzelf en de jongens waar ik als kind mee had ge-
speeld. In plaats van tot beter begrip te komen van mijn eigen 
handicap leek ik, nu ik ouder werd, alleen maar ongelukkig en 
verbitterd te worden." 
1) "His self-concept defines for him the kind of person he is as an 
'object' of stimulation to others" (Wright 1960, pp. 209-210). 
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De adolescentie is te beschouwen als een 'gevoelige periode': licha-
melijke veranderingen brengen jeugdigen in een nieuwe sociale posi-
tie op een moment waarin zij tegelijk in staat zijn tot verhoogde 
zelfreflectie. Wij zien af van de vraag of een dergelijke periode 
persé gekenmerkt wordt door 'Sturm und Drang' (Conger 1973; Muchow 
1959), elders ook voorkomt (Mead 1949, Sieg 1971) of veeleer product 
is van westerse industrialisering en verstedelijking (Demos en Demos 
1969; Weiten e.a. 1973). In onze samenleving althans vormen lichame-
lijke puberteit en de sociale betekenissen aan het jeugdige man- of 
vrouw-zijn gehecht, als het ware een materie die de jongere uit-
daagt opnieuw vorm te geven aan wie hij verkiest te zijn: een keuze 
welke, empirisch gezien, niet uit de lucht komt gevallen maar weer 
de reflectie is op wat anderen zeggen en verwachten 
Eerste voorwaarde hiertoe is een nieuw niveau van zelfbewust-
zijn. Ofschoon het schoolkind in staat is tot menige logische ver-
richting, dingen kan ordenen en klassificeren, zit het in overwe-
gende mate vast aan wat feitelijk gegeven is. Een van de belangrijk-
ste verworvenheden van de adolescentie is een versterkte greep op 
eigen mentale verrichtingen: de jeugdige kan denken over zijn den-
ken (formele logica). Hij raakt aldus onttrokken aan de feitelijk-
heid, opereert met theoretische mogelijkheden waarvan de werkelijk-
heid slechts een concrete toepassing is. Dit afstand nemen van het 
gegevene en deze greep op het denken zelf openen een nieuw zicht op 
de eigen subjectiviteit maar ook op die van anderen. Hij kan zich 
in het standpunt van anderen verplaatsen, zij het meestal vanuit 
een preoccupatie met zichzelf, dit betekent een verhoogde gevoelig-
heid voor de veronderstelde mening van anderen: het 'imaginair pu-
bliek' , ten overstaan waarvan weer het uitzonderlijke en unieke van 
de eigen beleving wordt gesteld, het 'privé sprookje' (Elkind 
1) "Een van de beste omschrijvingen zou kunnen luiden dat de adoles-
centie die periode is waarin de persoon verstandelijk voldoende ont-
wikkeld is om te kunnen vragen 'wie ben ik?', voldoende ontgroeid 
is aan het gezin om de vraag te moeten stellen, en nog ver genoeg 
afstaat van het beroepsleven om de vraag breder te stellen dan al-
leen maar in termen van beroepsbezigheden" (Campbell 1969, p. 823). 
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1975 ; cf. Conger 1973; Kohlberg en Gilligan 1975). 
Met deze verworvenheden aan zelfreflectie lijkt de adolescent 
toegerust tot het vormen van een nieuwe 'theorie' omtrent zichzelf: 
een zelfbeeld waarin op min of meer samenhangende wijze orde en 
vorm wordt aangebracht in het materiaal van gestolde en stromende 
ervaringen. 
Waar de psychologie van Piaget zich bezighoudt met de formele 
structuur van de ontwikkelingsstadia, richt Erikson zich meer op 
de inhoud: de bio-sociale geschiedenis uit het materiaal waarvan 
de jeugdige zijn identiteit 'verzamelt' (Erikson 1950; 1958; 1959; 
Dechesne z.j.). Dergelijke synthesen - 'tentative crystallizations' 
- bestaan al vóór de adolescentie, maar nooit dringt deze 'ontwik-
kelingstaak' zich sterker op dan wanneer het lichaam uitgroeit, 
zich ongekende sexuele impulsen aandienen en nieuwe sociale rollen 
worden aangeboden. De jeugdige moet een nieuwe identiteit vinden, 
dat is een gevoel van eenheid-met-zichzelf over de verschillende 
2) 
ervaringsvelden heen: over heden, verleden en toekomst . Het gaat 
dus om een taak van synthese, integratie en organisatie; een veel-
heid van oude en nieuwe elementen moet onder één hoofd worden ge-
bracht: het eigen lichaam, driften en behoeften, begaafdheden, ik-
idealen, oude identificaties, resten van vroegere ego-synthesen, 
toegewezen taken binnen de concreet-historische context van een 
volk met zijn eigen cultuur en ideologie. Dat alles moet ervaren 
worden als even zovele belichamingen waarin het IK zichzelf toch 
steeds kan herkennen. Een dergelijk proces heeft tijd nodig: zin-
vol verloren tijd, een 'psychosociaal moratorium', indien het al-
thans niet voortijdig wordt afgesloten en indien het ooit tot af-
sluiting komt. De uitkomst wordt bepaald door de drie betrokken 
1) Elkind spreekt van een ' imaginery audience' en ' a personal f able'. 
2) Een 'sense of identity' is een diep besef van 'continuity and 
sameness' (cf. ook ongeveer dezelfde terminologie bij W. James 
1892, p. 201). Men kan het in tegenstelling zien tot wat later in 
de psychologie 'vervreemding' is genoemd: een gevoelstoestand waar-
in het beeld dat iemand van zichzelf heeft, niet samenvalt met wat 
hij in de gegeven omstandigheden feitelijk doet (cf. Gergen 1971, 
p. 87). 
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factoren: de sterkte van het organiserend IK, de harmoniseerbaar-
heid van het Zelf en de omgeving die erkent en bevestigt wat groei-
ende is. De enkeling kan zichzelf localiseren, wanneer anderen we-
ten en erkennen waar hij staat . Méér dan een kwestie van drift-
huishouding is de nieuwe identiteit van psycho-sociale aard. 
Als wij ons nu afvragen 'Wát komt er nu tot stand in de adoles-
centie?', 'Wat ís het nieuwe zelfbeeld: deze identiteit of zelfde-
finitie?', begeven wij ons in een dermate ingewikkeld probleemveld 
dat wij ons moeten beperken tot grove aanduidingen, voldoende om en-
kele begrippen te ordenen in verband met de zelfbeleving van gehan-
dicapten en de verwerking van hun gebrekkig- of invalide-zijn. 
Wij onderscheiden drie elementen: het IK, het Zelf en de Ande-
ren (de samenleving). Deze Anderen liggen als het ware vervat in zo-
wel het IK als in het Zelf: immers ten overstaan van Anderen defini-
eert de persoon zichzelf; dit geldt voor het proces van zelfbeoor-
deling maar ook voor het resultaat ervan. 
Meerdere auteurs maken onderscheid tussen het IK als (zelf-) 
kenner, waarnemer en beoordelaar èn het Zelf als gekend, waargeno-
men en beoordeeld (Aarts 1964; James 1892; Mead 1934): tussen het 
reflecterende IK en het bereflecteerde Zelf. Dit reflecterende IK 
is - minstens op het moment van de reflectie - niet in het bewust-
zijn gegeven; het is als het oog dat ziet en zichzelf niet ziet. In 
die zin is het niet-empirisch. Toch behoeven wij daarom nog niet te 
spreken van een zuiver, alles-overstijgend, transcendentaal Ego, 
nergens gelocaliseerd in tijd en ruimte en dus niet toegankelijk 
1) De nieuwe identiteit is overigens, volgens Erikson, niet zo maar 
een weerspiegeling van andermans opvattingen en verwachtingen om-
trent 'mijzelf'; het gaat om een actief proces dat soms ook her-
schepping van het gegeven milieu en de gangbare ideologie met zich 
brengt om er 'mijzelf' en te kunnen vinden. Dit is wat 'jonge grote 
mensen' als Luther hebben gedaan. Ter illustratie: "I will tell you 
what I will do and what I will not do. I will not serve that in 
which I no longer believe, whether it calls itself my home, my fath-
erland, or my church: and I will try to express myself in some mode 
of life or art as freely as I can and as wholly as I can, using for 
my defence the only arms I allow myself to use - silence, exile, and 
cunning". Aldus de jonge Stephen in James Joyce: A portrait of the 
artist as a young man (Penguin Books 1960, p. 147). 
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voor psychologisch onderzoek . Het IK is een 'point de vue', een 
feitelijk moment in de bewustzijnsstroom (James 1892) - functioneel 
verbonden met voorbije momenten -, waarin het Zelf wordt 'toegeëi-
gend' . Dit proces van bewustwording laat zich op verschillende ma-
nieren aanduiden: wetenschappelijk gezien is het een 'hypothetische 
constructie' (Aarts 1964), iets dat men kan 'afleiden' (Hilgard 
2) 1949) en dat binnen het zelfbeeld een functie heeft welke zich 
laat vergelijken met die van postulaten binnen een theorie (Epstein 
1973). Het IK heeft tot taak het Zelf toe te eigenen en te verzame-
len uit het levensmateriaal: het integreert en ordent en wel volgens 
beginselen die zijn als de premissen in een redenering. Deze begin-
selen zijn in die zin concreet dat zij behoren tot het feitelijk 
kader of stelsel waarbinnen iemand zichzelf ziet en beoordeelt; een 
kader dat hij kan overschrijden, ongetwijfeld, maar slechts om op-
nieuw een concreet 'point de vue' in te nemen: altijd wel op eniger-
lei wijze dialectisch verbonden met het gegeven stelsel van sociale 
betekenissen, en nooit vanuit het niets. 
Het Zelf daarentegen is wat oplicht onder het reflecterend oog: 
het kaleidoscopisch geheel van levensmateriaal, gevormd tot een 
veel-eenheid en in meer of mindere mate herkend als 'mijzelf: 
"... het geordende beeld - in het bewustzijn aanwezig als fi-
guur of achtergrond - van het zelf en het zelf-in-relatie teza-
men met de positieve of negatieve waardering voor die eigen-
schappen of relaties zoals deze zijn waargenomen als bestaande 
in verleden, heden of toekomst" (Rogers, geciteerd bij Aarts, 
1964, p. 18; cf. Rogers 1959, p. 200). 
Hieronder valt alles wat besloten ligt in het antwoord op de vraag: 
'Wie ben ik?': niet een simpele grootheid - HET zelfbeeld - maar 
een veelheid van kenmerken samengevat in sociale kategorieën (sub-
1) Mead (1934) beschouwt het IK als de onvoorspelbare reactie op 
het (sociale) zelf. Dit laatste is 'conventioneel', loopt in de 
pas met anderen, van wie het de rollen heeft overgenomen. Maar het 
IK is onttrokken aan het sociale veld, waartegenover het zich op-
stelt als oorspronkelijk en eventuele bron van vernieuwing. 
2) Hilgard (1949) spreekt van 'the self present in awareness' en 
van 'the inferred self'. Voorzover dit laatste intreedt in het pro-
ces van zelfbeoordeling en het resultaat ervan, het zelfbeeld, be-
paalt, rekenen wij het tot het IK. 
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stantieven) tot een 'sociale identiteit' en in meer individuele 
kwalificaties (adjectieven) en waarderingen. Gordon (1968, p. 123) 
illustreert dit aan een uitspraak van Lyndon Johnson: 
"Ik ben een vrij man, een Amerikaan, Senator van de VS en demo-
craat: in die volgorde. Ik ben ook een liberaal, een conserva-
tief, burger van Texas, een boer, een consument, vader en stem-
gerechtigde, niet meer zo jong als ik was maar ook niet zo oud 
als ik denk te worden - en dat alles ben ik zónder bepaalde 
volgorde". 
Binnen het zelfbeeld komen neutrale constateringen en/of klassifi-
caties voor naast waardeoordelen. Iemand kan trachten een onpar-
tijdige toeschouwer van zichzelf te zijn, maar meestal zullen de 
naar voren springende eigenschappen ook affectief beladen zijn. De 
waarderingen dragen in hoge mate bij tot de structuur van het zelf-
beeld. Deze taxeringen betreffen de drie belangrijke gebieden van 
het Zelf: het 'materiële Zelf', dat is het eigen lichaam en de 
voortzetting daarvan: het bezit, het 'sociale Zelf' en het 'geeste-
lijke Zelf' (James 1892; cf. Epstein 1973). Vanzelfsprekend is dit 
Zelf in zijn geheel gesocialiseerd inzover het slechts aangetroffen 
1 
en benoemd kan worden binnen het betekenisveld van een samenleving 
In deze beschouwingen nu, hopen wij enige leidraad gevonden te 
hebben om de vaagheden rondom 'aanvaarding handicap' en 'het zelf-
beeld van gehandicapten' enigszins te verhelderen. Maar eerst een 
opmerking vooraf : door aandacht te richten op de vraag hoe de ge-
handicapte gebrek en invaliditeit in de definitie van zichzelf ver-
werkt, lijken wij te bevestigen wat wij willen ontkennen. Wij zou-
1) Mead (1934) stelt: het Zelf komt pas tot stand doordat men de 
reactie van anderen op de eigen actie, hun standpunt of rol, heeft 
verinnerlijkt; deze 'anderen' zijn de 'generalized other': de sa-
menleving. 
Cottrell (1969, p. 545) schrijft: de individuele deelnemer aan een 
interactie 'becomes within himself an arena in which the interact-
ing parts are represented'. Op pag. 547: "Indeed, from the general 
point of view represented here, one can perceive his actions and 
their meanings only from the response standpoint of another involv-
ed in the interact. We literally do not 'know what we are doing', 
nor even what or who we are except in terms of the responses of 
others that give meaning to our acts and define us to ourselves". 
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den slachtoffer kunnen zijn van het uitstralingseffect ('spread': 
Wright 1960) door de zelfbeleving van de gehandicapte geheel te her-
leiden tot zijn houding tegenover het gebrek alsof hij naast gehan-
dicapte ook niet man of vrouw is, student of arbeider, aquarium-
houder of postzegelverzamelaar en dat alles op voor hem min of meer 
bevredigende manier. Lopen wij nu niet het gevaar zijn hele identi-
teit te vatten onder het ene opzicht van het gebrekkig-zijn, hem 
daarmee bestempelend tot 'gehandicapt persoon'? Deze indruk is ge-
deeltelijk juist: wij weerspiegelen een bepaalde stand van zaken. 
Voor menige gehandicapte is het feit van zijn invaliditeit een alles-
overheersend gegeven dat heel zijn leven kleurt; vaak geldt dit ook 
voor het sociale milieu - dat netwerk van blijvende en vluchtige 
contacten - waarin iemand moeilijk tot zelfbewustzijn kan komen dan 
als 'anders-dan-anderen', als iemand met een 'bedorven identiteit' 
a 
(Goffman 1971 ). De cruciale vraag luidt nu juist: onder welke voor-
waarden kan iemand zich daaraan ontworstelen? Hoe zou het gebrek 
zonder ontkend toch gerelativeerd kunnen worden? 
De meeste gehandicapten zullen zich herkennen in het volgende 
kringproces : 
"Als ik een zichtbaar gebrek heb, zul jij je op een grove of 
meer subtiele manier anders gedragen tegenover mij dan tegen-
over niet-gehandicapten; dienovereenkomstig zal mijn reactie 
op jou verschillen van de hunne; jouw beeld van mij als 'anders' 
vindt bevestiging; mijn beeld van mijzelf wordt beïnvloed door 
jouw beeld van mij: en zo ben ik in werkelijkheid ook 'anders'. 
ledere kreupele zal op een of andere manier het probleem van 
een dergelijke apart-stelling moeten oplossen' (Miller en 
Gwynne 1974, p. 72). 
Dit probleem van de zelf-definitie, dat is de wijze waarop iemand 
het lichamelijk gebrek met zijn sociale betekenissen in het beeld 
van zichzelf opneemt, verwerkt en waardeert, neemt een centrale 
plaats in binnen de revalidatiepsychologie. Aanvaarding van de han-
dicap en een positief zelfbeeld worden belangrijk geacht voor een 
gunstig verloop van het revalidatiegebeuren (Barry, Dunteman en 
Webb 1968; Chaiklin en Warfield 1973; Litman 1962; Rosillo en Fogel 
1970; 1971a; 1971 ; Safilios-Rothschild 1970). Einddoel van de reva-
lidatie zou volgens Siller (1969) moeten zijn: bevordering van de 
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integriteit van het IK en van een gevoel van eigenwaarde. 
Ondanks veelvuldig gebruik zijn al deze begrippen vaag geble-
ven. Sprekende over het zelfbeeld van lichamelijk gehandicapten 
zou men in de eerste plaats kunnen denken aan het 'lichaamsbeeld': 
een constructie die langzamerhand een indrukwekkende geschiedenis 
heeft doorgemaakt maar ook meerdere betekenissen blijkt te hebben 
(Frederiks 1961; Shontz 1969). Kugel (1969) bracht enige orde aan 
door de volgende onderscheidingen: 
Het lichaams-p£an is in wezen niets anders dan het lijfelijk 
subject zelf met zijn georganiseerde - aangeboren en verworven -
mogelijkheden tot omgang met de wereld; het actualiseert zich in 
de handeling, is dan bij de dingen, terwijl het zelf slechts als 
achtergrond of uitgangspositie hoogstens marginaal mee-beleefd 
wordt. 
In het lichaams-bese/ daarentegen is er sprake van objective-
ring: het eigen lichaam, zijn houding, positie in de ruimte, zijn 
bewegingen kunnen voorwerp zijn van waarneming en voorstelling. Het 
lichaam wordt dan (benoembaar) object van kennis zoals wanneer ie-
mand zich bekijkt in de spiegel of uitdrukkelijk zijn handelingen 
stuurt. 
Tenslotte: de lichaams-idee: 
"Onder lichaamsidee willen wij tenslotte verstaan het subjec-
tieve oordeel, dat het kind (de mens) zich over de eigen licha-
melijkheid vormt, onder invloed van: 
a) het beleven van de eigen mogelijkheden en de grenzen van het 
eigen kunnen, en 
b) het beleven van de kwaliteiten en eigenaardigheden van het 
eigen lichaam door de beoordelende reacties uit het milieu. 
De lichaamsidee ontwikkelt zich dus in de omgang met de mede-
mens, zoals deze zich waarderend of afkeurend, aanvaardend of 
afwijzend tegenover de ander opstelt" (Kugel 1969, p. 157). 
Lichaamsplan en lichaamsbesef zijn vooral bekend uit de kliniek van 
mensen die, meestal op latere leeftijd, via operatie, hersenbloe-
ding of anderszins gestoord zijn in de vertrouwde lichaam-wereld 
relatie, c.q. in de mogelijkheid hun handelen te sturen (opdrachten 
uit te voeren). Wat men bedoelt met 'aanvaarding van de handicap' 
verwijst veel meer naar de lichaamsidee, het 'body image' (Shontz 
1969) waarover Safilios-Rothschild spreekt als zij het zelfbeeld 
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van gehandicapten behandelt (Safilios-Rothschild 1970, pp. 94 v.v.). 
Daarmee hebben wij de neurologische kliniek verlaten en bevin-
den wij ons op sociaal-psychologisch terrein: het gebied van de in-
dividu in sociale context. In wezen heeft zich hiermee ons thema 
verbreed; het gaat weliswaar om het lichaam met zijn onherstelbare 
functietekorten maar dan toch als middelpunt van interacties. Het 
lichaam waardoor iemand 'anders is dan anderen', minder kán en min-
der aantrekkelijk is: de ontkenning van zovele gangbare waarden in 
onze samenleving. Psychologisch gesproken is de gehandicapte op één 
noemer te brengen met vertegenwoordigers van andere groepen met een 
laag gewaardeerde status, niet beantwoordend aan normatieve verwach-
tingen. Hij is een 'deviant' zoals anderen, die op een of andere 
manier moeten zien te leven met een 'bedorven' sociale identiteit 
(Goffman 1971a). 
8.2. OBJECT VAN BEOORDELING: HET ZELF 
Sprekend over de zelfbeleving van lichamelijk gebrekkigen worden 
'zelfaanvaarding', 'verwerking van de handicap', 'gevoel van eigen-
waarde' en 'zelfvertrouwen' nogal eens door elkaar gebruikt. Eén 
ding is wel duidelijk: het gaat in deze begrippen voortdurend over 
het valoriserend aspect van de zelfbeoordeling. Wij zullen ons hier-
toe beperken. Het gebrek is immers een 'verlies', een 'ongeluk' -
wij spreken van een 'ongelukkig kindje' -, een 'afwijking', méér 
dan een neutraal feit; de vraag luidt hoe iemand deze on-waarde 
waardeert. 
Van de andere kant hebben wij er wel behoefte aan om enig onder-
scheid te maken tussen de gehanteerde begrippen in een poging tege-
moet te komen aan de wens van sommige auteurs (Crowne en Stephens 
1961; Marlowe en Gergen 1969) om niet alles wat met 'zelfachting' te 
maken heeft over één kam te scheren. Vandaar dat wij 'verwerking van 
de handicap' als het ware plaatsen tegenover 'zelfaanvaarding', 'zelf-
waardering' en 'zelfvertrouwen'. 
In het zelfbeeld komen twee elementen tezamen: het levensmateri-
177 
aal èn het gezichtspunt waaronder het wordt geordend, enigszins 
onnauwkeurig uitgedrukt: het Zelf en het IK. 
Het levensmateriaal, geordend tot het Zelf, bestaat niet uit sub-
jectieve gewaarwordingen maar uit het residu aan ervaringen omtrent 
eigen verschijningsvorm, mogelijkheden en begrenzingen als weerspie-
geld, geïnterpreteerd en benoemd in de reacties van 'anderen'; in 
de terminologie van Miller (1963): het is de 'publieke identiteit' 
verinnerlijkt tot 'subjectieve publieke identiteit'. Reflecterend 
op zichzelf treffen de kleurling, de homoseksueel, de prostituée, 
de bejaarde, de werkloze en gehandicapte niet zo maar biologische 
of individuele kenmerken aan maar eigenschappen of toestanden die 
al geduid en gewaardeerd zijn door de samenleving waarin zij staan: 
zij worden niet als normaal aanvaard en dus apart gesteld en gene-
geerd; zij krijgen een 'lager gewaardeerde status' en minder kansen 
de uitkomst van hun handelen zélf te bepalen. Men kan zich voorstel-
len dat hiermee hun zelfaanvaarding, zelfwaardering en zelfvertrou-
wen worden aangetast (Klee 1976). 
Volgens ons zijn deze begrippen wel aan elkaar verwant maar niet 
identiek (Wylie 1974, p. 127). 
a) Zelf-aanvaarding: 'aanvaarding van het gehandicapt-zijn*. 
Wellicht heeft niemand zo veel klemtoon gelegd op het thema 
'(zelf-aanvaarding' als Carl Rogers (1959; 1961; cf. Vossen 1973). 
Hij doelde daarmee op een grondhouding van onvoorwaardelijke erken-
ning van iemand-zoals-hij-is; een soort geestelijke ruimte waarin 
iemand kan bestaan, zichzelf kan zijn ongeacht zijn daden of eigen-
schappen. In dit klimaat is men bereid alles onder ogen te zien -
zonder voorwaarden vooraf - zowel goede als slechte eigenschappen. 
In die zin gaat het om een positieve houding van respect. 
De negatieve houding van niet-aanvaarding wordt gekenmerkt door 
het veto. Waar het zelfbeoordeling betreft worden 'verdedigingsme-
chanismen' gehanteerd, vormen van 'afweer' en 'ontkenning' ('denial'). 
Else Frenkel-Brunswik schetst in deze geest de typen van laag- en 
hoog-vooringenomen personen: 
"Of het nu ging om ambivalentie, agressie, passiviteit of enig 
ander stuk persoonlijkheidsdynamiek, de meest sprekende bevin-
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ding was dat de uiterst onbevooroordeelde individu een grotere 
bereidheid vertoont zich bewust te worden van onaanvaardbare 
neigingen en impulsen bij zichzelf. De bevooroordeelde daaren­
tegen, zal deze neigingen niet openlijk onder ogen zien en ze 
aldus niet op bevredigende wijze integreren in het bewuste 
beeld van zichzelf" (Adorno, Frenkel-Brunswik, Levinson en San-
ford 1950, p. 474). 
Bij leden van minderheidsgroepen kan het veto de vorm aannemen van 
het niet willen weten dat men zelf tot zo'η groep behoort; in we­
zen dus ook de ontkenning van een stuk realiteit in zichzelf (All-
port 1958; Lewin 1948). De impressionistische studie van Goffman 
a (1971 ) richt zich goeddeels op het gedrag van personen met een nog 
verborgen stigma: hoe zij via allerlei kunstgrepen moeten trachten 
het onaanvaardbare - een hoorverlies, hun homosexualiteit, enz. -
minstens in het gedrag tegenover anderen te ontkennen. 
Ontkenning van het onaanvaardbare zien wij terug in de reactie 
op (acute) aandoeningen van bijvoorbeeld cerebrale aard; de reactie 
staat bekend onder de namen 'anosognosie' of 'denial of illness' 
(Weinstein en Kahn 1959). 
Dat lichamelijk gehandicapten de neiging vertonen de bedreigen­
de confrontatie met hun gebrek te ontwijken, bleek uit een labora­
toriumproef waarin gehandicapte proefpersonen als in een flits (dat 
is tachistoscopisch) afbeeldingen van onder andere lotgenoten werden 
aangeboden. Hun herkenningsdrempel voor precies dít materiaal lag 
significant (p < .001) hoger dan die van normale proefpersonen: het 
mechanisme van ontkenning was blijkbaar werkzaam (Lipp, Kolstoe, 
James en Randall 1968). 
In verband met lichammelijke gebrekkigen spreekt B. Wright 
(1960, pp. 20 v.v.) over 'als-of'-gedrag: doen alsof men niet gehan-
dicapt is. Zij voegt eraan toe: in feite hanteren wij deze techniek 
allemaal waar het gaat om onaangename eigenschappen of handelingen 
die ons gezichtsverlies zouden bezorgen; niettemin lost de techniek 
in werkelijkheid niets op. Landis en Bolles meenden echter te moe-
ten vaststellen dat in hun groep van gehandicapte jonge vrouwen het 
wegpraten of wegdrukken ('obliteration') van het fysiek ongemak de 
beste vorm van aanpassing is, in ieder geval beter dan teruggetrok-
kenheid ('withdrawal') maar toch ook gunstiger dan compensatie en 
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het vinden van alternatieven ('substitution') (Landis en Bolles 
1942, ch. X ) 1 ) . 
Of de ontkenning zoveel beter is dan de minder sthenische de-
pressieve reactie is op zijn minst twijfelachtig. McDaniel (1969) 
vermeldt in ieder geval één onderzoek waaruit bleek dat depressie 
2) 
na een hartaanval een betere revalidatieprognose bevat dan ont-
kenning: 
"Caron (de onderzoeker) heeft dus de algemeen verspreide opvat-
ting enigszins bevestigd, n.l. dat de uiteindelijke revalida-
tieprognose beter is voor patiënten die de werkelijkheid van 
de situatie onder ogen zien en een beginfase van depressie ver-
tonen" (McDaniel 1969, p. 79. De auteur zelf vermoedt echter 
dat depressie noch ontkenning zo gunstig zijn voor het revali-
datieproces.). 
Het commentaar van Wright op de bevinding van Landis en Bolles 
luidt dat personen die hun handicap maskeren óók geen uiting geven 
aan problemen van sociale aanpassing; op die manier ontstaat er een 
'spurieuze' samenhang tussen 'handicap-ontkenning' en 'sociale aan-
passing' . 
Alles bijeen, definiëren wij 'aanvaarding' als tegengesteld aan 
'ontkenning'. Zelf-aanvaarding valt dan vrijwel samen met een rea-
listische kijk op zichzelf, waarin goede en slechte kwaliteiten on-
der ogen worden gezien. 
"Binnen het kader van dit boek zal 'aanvaarding van het gebrek' 
verwijzen naar een betrekkelijk optimale toestand waarbij de 
gehandicapte zulke veranderingen in zijn lichaamsbeeld (en mo-
gelijk in zijn zelfbeeld) aanbrengt als absoluut noodzakelijk 
om de werkelijkheid geen geweld te doen. In de medische zowel 
als de sociologische literatuur leeft de algemene overtuiging 
dat deze 'realistische' vorm van aanvaarding het meest bij-
draagt tot succes in de revalidatie en tot integratie in de sa-
menleving" (Safilios-Rothschild 1970, p. 99). 
1) Ook Weiss en Diamond (1966) vonden op enkele vragenlijsten voor 
'sociale aanpassing' hogere scores bij gehandicapten dan bij niet-
gehandicapten; in feite hebben zij dit geïnterpreteerd als een 
'pseudohysterische reactie', een soort ontkenning van alle proble-
men, met de lichamelijke aandoening als dekmantel. Iets dergelijks 
vond Stewart (1975, p. 81) bij de 'optimisten' onder zijn respon-
denten. 
2) Wij spreken hier uiteraard niet over de gevallen waar de aandoening, 
bijv. het hartinfarct, eventueel gevolg is van de (premorbide) depressie. 
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Yuker, Block en Younng (1970) hebben een schaal ontwikkeld, de ATDP 
(Attitudes Toward Disabled Persons) genaamd; de score hiervan zou 
een index zijn van iemands overtuiging dat gehandicapten (niet) 
'anders zijn dan anderen' en - gezien de negatieve bijklank van een 
aantal items - vaak ook 'minder'. Afgenomen bij gehandicapten zélf 
zou de ATDP een maat opleveren voor 'aanvaarding van het gebrek en 
verder voor zelfaanvaarding' (o.e., p. 34). In de gedachtengang 
van de auteurs: een gunstige beoordeling - 'als gehandicapte ben 
je niet (zo veel) verschillend van normalen' - zou een grotere zelf-
aanvaarding betekenen. Dit lijkt ons wel simpel gesteld: een sterke 
neiging tot ontkenning, dat wil zeggen een geringe mate van zelfaan-
vaarding zou er wel eens toe kunnen leiden dat de gehandicapte hoog 
scoort op de ATDP 
Daarom stellen wij een soort typologie voor welke ook van belang 
is voor de straks te bespreken 'zelfwaardering' en 'zelfvertrouwen' 
aangezien deze vormen van zelfbeoordeling toch weer steunen op de 
mate van openheid jegens zichzelf. Onze indeling vertoont enige ver-
wantschap met die van Bell (1967): 
a) niet - aanvaarding, ontkenning, alsof-gedrag: de gehandicapte ziet 
zijn gebrek, functietekorten, onvermogen, invaliden-status en 
overeenkomst met andere gehandicapten over het hoofd en be-
schouwt zichzelf als 'normaal'; 
(een hoge = gunstige score op de ATDP) 
b) aanvaarding: de gehandicapte ziet zijn beperkingen en de daar-
aan verbonden nadelen van sociale aard; hij erkent echter ook 
de mogelijkheden die hem resten; hij is verschillend en niet-
verschillend van de 'normalen'; 
(middenscores op de ATDP) 
c) aanvaarding: de gehandicapte ziet slechts zijn beperkingen en 
de sociale blokkades: deze nemen de aandacht zodanig in beslag 
dat de gebleven mogelijkheden geen rol spelen in de zelfbeoor-
deling; een depressieve toestand: het gebrek en de invaliditeit 
worden dan wel aanvaard maar van zelfaanvaarding in de brede 
betekenis van Rogers is geen sprake (lage score op de ATDP). 
invalide een 'laag gewaardeerde 
b) Zelfwaardering 
Sociologisch gezien bezit de 
1) Gehandicapten scoren over het 
gehandicapten (Yuker e.a. 1970). 
algemeen hoger op de ATDP dan niet-
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status': zijn fysiek onvermogen, zijn uiterlijke afwijking vormen 
de ontkenning van wat wij collectief waardevol achten. Wat hij moet 
integreren in het beeld van zichzelf wordt door ons allen laag ge-
taxeerd. Hoe zou hij achting voor zichzelf kunnen opbrengen? Vanzelf-
sprekend, als er geen sprake is van zelfaanvaarding, zoals in de 
vorige sectie uiteengezet, stellen zich ook geen problemen op het 
stuk van zelfwaardering. Zo schrijven Marlowe en Gergen (1969, p. 
596) naar aanleiding van een aantal onderzoekingen: 
"De uitgesproken tendens in genoemde studies is een gelijkstel-
ling van zelfaanvaarding met een positieve attitude jegens zich-
zelf. (Maar:) Een hoge zelfwaardering veronderstelt niet persé 
dat men al zijn menselijke tekorten aanvaardt. Iemand die blijk 
geeft van een hoge zelfwaardering heeft misschien nooit oog in 
oog gestaan met zijn debetzijde". 
Bij een redelijke mate van openheid echter lijkt het niet gemakke-
lijk te voorkomen dat het algemene oordeel'gebrekkigen zijn invali-
den' verinnerlijkt wordt tot 'ik ben een onvolwaardige'. 
W. James (1892, p. 187) heeft erop gewezen dat de zelfwaarde-
ring varieert met het verschil in de verhouding tussen prestaties 
en aspiraties; inde latere psychologie zou men gaan spreken van 
'feitelijk Zelf' en 'ideaal Zelf'. James gaf de formule: 
succes 
Zelfwaardering = — — . 
aspiraties 
Hoe hoger de aspiraties en hoe minder ervan terechtgekomen is, des 
te lager zal de zelfwaardering zijn; omgekeerd, hoe meer succes bij 
de verwerkelijking van gestelde idealen, des te hoger de zelfwaar-
dering (mogelijk: groter dan 1). 
"Wil iemand zichzelf positief waarderen, dan moet hij op voor 
hem belangrijke gebieden een prestatieniveau bereiken dat over-
eenkomt met zijn aspiraties of deze overtreft, en hij moet in 
staat zijn om in geval van verschillen en tekortkomingen de ont-
waarding te verminderen of op te heffen" (Coopersmith 1967, 
p. 242). 
Lage zelfwaardering weerspiegelt dus de afstand tussen gewaardeer-
de doeleinden (idealen) en de eigen vorderingen. 
Sociologisch gezien, zijn de toegangswegen tot succes niet gelijke-
lijk gespreid in onze samenleving. Terwijl idealen van gezondheid, 
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uiterlijke gaafheid, productieve arbied, zelfstandigheid, romanti-
sche liefde vrijwel door iedereen beleden worden, nemen niet alle 
individuen of groepen een gelijke positie in binnen de 'toegankelijk-
heidsstructuur'. Een lagere positie wordt bezet door vrouwen, kleur-
lingen, leden van andere minderheidsgroepen en gehandicapten. Wanneer 
gangbare doeleinden door leden van deze groepen worden aangehangen, 
terwijl zij tegelijk het gevoel hebben over onvoldoende 'bewegings-
vrijheid' te beschikken om ze te realiseren, bestaat er ook op psy-
chologisch niveau een kloof tussen doelstelling en feitelijke moge-
lijkheden (cf. Jessor e.a. 1968). 
Vaak kan men beluisteren dat leden van benadeelde groepen door 
deze situatie ook innerlijk aangeslagen zijn: een chronisch gevoel 
koesteren van minderwaardigheid of ook wel van zelfverwerping en 
naar binnen gerichte haat (Allport 1958). Het zijn de 'brandmerken 
der onderdrukking'. Men behoede zich overigens voor te vlotte gene-
raliseringen. Men zou verwachten dat vrouwen op grond van bestaande 
vooroordelen betreffende mannelijke en vrouwelijke kenmerken (Bro-
verman e.a. 1972) en na een socialiseringsgeschiedenis leidend tot 
gevoelens van afhankelijkheid (Hoffman 1972), zichzelf minder ach-
ten dan mannen (O'Leary 1974). In haar 'persoonlijke geschiedenis' 
noteert Anja Meulenbelt (1976, p. 164): 
"Want, terwijl wij ons bewust worden van de manier waarop vrou-
wen worden behandeld in onze wereld zien we tegelijk dat we 
daarbij niet onbeschadigd zijn gebleven, dat ons zelfbeeld ons 
is opgelegd, dat we onszelf klein houden door de normen die we 
in ons hebben opgenomen". 
Niettemin konden Maccoby en Jacklin (1974, pp. 150 v.v.) na een o-
verzicht van de amerikaanse literatuur geen verschil vinden in zelf-
waardering tussen mannen en vrouwen. 
Frans-sprekende Canadezen - een andere minderheidsgroep - bleken 
in een ingenieus laboratorium-experiment engels-sprekenden gunstiger 
te beoordelen dan vertegenwoordigers van hun eigen groep (Lambert, 
Hodgson, Gardner en Fillenbaum 1960). Op hun beurt echter vonden 
Rosenberg (1965) en Coopersmith (1967) geen verband tussen het lid-
maatschap van een maatschappelijke of ethnische groep én de hoogte 
van de zelfwaardering. 
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Ten aanzien van de amerikaanse neger heerst een algemene opvat-
ting, zoals verwoord door Silberman: 
"De neger kan zijn plaats in de hoofdstroom van het amerikaan-
se leven niet innemen tenzij hij ophoudt zichzelf en zijn rasge-
noten te minachten. De neger kan niet als gelijkwaardige meedin-
gen totdat hij in staat zal zijn zijn geest te zuiveren van alle 
besef van blanke superioriteit en zwarte minderwaardigheid -
totdat hij werkelijk gelooft, met heel zijn wezen, dat hij een 
vrij mens is, en zijn handelen daarnaar richt" (geciteerd bij: 
Yancey, Rigsby en McCarthy 1972, p. 339). 
Deze minachting voor het eigen ras lijkt resultaat van socialise-
ring reeds in een vroeg levensstadium (Harding, Proshansky, Kutner 
en Chein, 1969, p. 19). Toch zijn ook hier allerlei nuanceringen op 
haar plaats: op lang niet alle levensgebieden meten negers zich met 
'blanke' normen (Heiss en Owens 1972); bovendien is er in de zesti-
ger jaren nogal wat veranderd: voortaan geldt 'Black is beautiful'; 
er is een verhoogd bewustzijn van eigenwaarde (Hraba en Grant 1970; 
Wilson en Rogers 1975). 
Betreffende de zelfwaardering van fysiek gebrekkigen beschikken 
wij over weinig onderzoeksmateriaal. Een van de verdiensten van 
Wright (1960) is dat zij veelvuldig gehandicapten aan het woord laat 
zodat wij minstens aan enkele voorbeelden kunnen gewaarworden hoe 
zwaar het iemand kan vallen zichzelf als gehandicapte positief te 
waarderen. Algemene beschouwingen, zoals die van Wildman (1967) le-
veren slechts pedagogische vermaningen op. In een reeks onderzoekin-
gen hebben Richardson en zijn medewerkers aangetoond dat er een be-
paalde eenvormigheid bij jongens en meisjes en bij diverse leeftijds-
groepen bestaat in de rangorde van voorkeur voor kinderen met (of 
zonder) verschillende lichamelijke afwijkingen: cosmetische afwij-
kingen staan het laagst geklasseerd, dan de functionele, terwijl 
het kind zonder handicap vrijwel steeds als eerste werd gekozen. 
Wij gaan nu niet in op details van het onderzoek maar geven een al-
gemene conclusie weer: 
"Uit het experiment met het rangschikken van afbeeldingen kwa-
men wij tot de bevinding dat het gehandicapte kind een lage 
schatting van zichzelf heeft. Hij geeft zijn voorkeur aan niet-
gehandicapte kinderen boven kinderen als hijzelf. Niet alleen 
moet hij klaar komen met de negatieve reacties van de mensen 
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die hij ontmoet, mçiar bovendien heeft hij hun waarden overgeno-
men (cursivering van mij, B.D.) en ie zodoende over zichzelf 
gaan denken als iemand die minder voorkeur geniet dan een niet-
gehandicapte" (Richardson 1963, p. 295; cf. Richardson 1970; 
1971; Richardson, Hastorf en Dornbusch 1964). 
Hiertegenover staat dat Zunich en Ledwith (1965) nauwelijk verschil-
len in zelfwaardering aantroffen tussen visueel gehandicapte en nor-
male kinderen (van 9 jaar): blinde meisjes schatten zichzelf wat 
hoger dan andere meisjes, blinde jongens achten zichzelf iets min-
der met name op het stuk van populariteit. Wel vertoonden de visu-
eel gehandicapten een sterkere tendens tot extreme antwoorden. Mo-
torisch gebrekkige kinderen (van 8-10 en van 7-13 jaar) bleken na 
mislukkingen op een bepaalde taak het niveau van hun aspiraties 
niet te verlagen, dat is aan te passen aan de werkelijke prestaties; 
integendeel, zij reageerden op deze mislukkingen met een onwerkelij-
ke verhoging van hun doelstellingen (Harway 1962; Wenar 1953). 
Coopersmith stelt dat tot handhaving van de zelfwaardering iemand 
in staat moet zijn klaar te komen met zijn tekortkomingen; hij 
spreekt van 'zelfverdediging' ('defenses'). Mogelijk dat gehandicap-
te kinderen de neiging vertonen zich te verdedigen met een sprong 
in de onwerkelijkheid waarbinnen functietekorten geen rol meer spe-
len en de waardering voor zichzelf niet meer wordt bedreigd. 
Alles bijeen biedt de literatuur ons weinig houvast: in zijn 
algemeenheid kan men niet stellen dat gehandicapten of leden van 
andere minderheidsgroepen zichzelf minder-waard zullen achten, hier-
mee het oordeel van de samenleving weerspiegelend. Onze eigen klini-
sche indruk - bevestigd tijdens de uitvoering van dit onderzoek -
wijst in de volgende richting: met name jongeren met aangeboren 
aandoeningen, opgegroeid in een beschermende sfeer, hebben betrek-
kelijk weinig gelegenheid gehad zich te toetsen aan de werkelijk-
heid; integendeel, men treft nogal wat naïviteit, afweer ('denial') 
en vlucht uit de werkelijkheid aan. Vandaar dat wij enige achter-
docht koesteren ten aanzien van extreem hoge uitingen van zelfwaar-
1) Dit in tegenstelling tot volwassen gehandicapten uit een onder-
zoek van Rotter: dezen stelden zich veilig door een constant laag 
aspiratieniveau (Harway 1962). 
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dering. Ook bij Silber en Tippett (1965) behaalden adolescenten met 
krachtige vormen van zelfverdediging de hoogste scores op schrifte-
lijke maten van zelfwaardering (cf. Shrauger en Lund 1975). 
Wij houden het erop dat de middenwaarden de beste aanwijzingen 
bevatten voor een realistische zelfwaardering. Realistisch in die 
zin dat een discrepantie tussen ideaal en feitelijkheid onderkend 
wordt. Onzes inziens getuigt het van een zeker simplisme te menen 
dat de optimale menselijke conditie zou bestaan in de afwezigheid 
van enige spanning tussen aspiraties en vorderingen. Katz en Zigler 
(1968; Katz, Zigler en Zalk 1975) stellen dat het vermogen om onder-
scheid te maken tussen Ideaal Zelf en Feitelijk Zelf toeneemt met 
de psychische rijpheid: er worden dan hogere eisen aan zichzelf ge-
steld, terwijl er gedifferentieerder zelfbeoordelingen mogelijk 
zijn. Ook Marlowe en Gergen (1969) beklemtonen in hun literatuur-
overzicht nogal eens het verdachte karakter van extreem hoge ant-
woorden op vragenlijsten welke zelfwaardering bedoelen te meten. 
Kortom, na een verkenning van de literatuur komen wij tot de 
volgende conclusies: 
1) leden van benadeelde groepen,waaronder gehandicapten, vertonen 
niet persé een lagere zelfwaardering, al krijgt men uit autobio-
grafisch materiaal wel een andere indruk; 
2) de afwezigheid van een verschil tussen aspiraties en prestaties 
dat is van een zekere spanning tussen ideaal en werkelijkheid, 
is niet zonder meer te beschouwen als een gunstig teken. 
Misschien is het wijs een dubbele karakterisering van lichamelijk 
gehandicapten op het punt van zelfwaardering aan te houden. Eén ka-
rakterisering welke eenvoudig uitgaat van wat personen omtrent zich-
zelf zeggen; aldus krijgen wij een verdeling tussen personen met ui-
tingen van hoge én van lage zelfwaardering. Een andere welke min of 
meer parallel loopt aan de typologie bij de zelfaanvaarding (supra: 
p. 181): 
a) hoge zelfwaardering: een werkelijke spanning tussen ideaal en 
werkelijkheid ontbreekt: het gebrek, de tekortkoming wordt ont-
kend, er is geen werkelijkheidstoetsing, de psychische rijpheid 
of differentiatie ontbreekt, het ideaal vervluchtigt in fanta-
sie; 
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b) genuanceerde positieve zelfwaardering: er is een spanning tussen 
ideaal en werkelijkheid maar de hoofdtoon is overwegend positief; 
c) genuanceerde negatieve zelfwaardering: hier is de hoofdtoon over-
wegend negatief; 
d) lage zelfwaardering: er bestaat blijkbaar een dermate grote span-
ning tussen ideaal en prestatie dat het saldo extreem negatief 
uitvalt ten nadele van de persoon die zijn positie als gehandicap-
te beoordeelt. 
o) Zelf-vertrouwen 
Tot het levensmateriaal dat in de definitie van het Zelf moet 
worden opgenomen, behoren ook het eigen vermogen en onvermogen. De 
veronderstelling lijkt gewettigd dat lichamelijk gebrekkigen meer 
met hun machteloosheid of onvermogen geconfronteerd worden dan va-
liden. Hier zou een verklaring kunnen liggen voor hun vaak gesigna-
leerde passiviteit. Cruickshank brengt een algemene indruk onder 
woorden: 
"De handicap brengt een heilloos kringproces op gang: de handi-
cap blokkeert succes; frustratie volgt; pogingen worden onder-
nomen om voldoening te vinden via andere activiteiten; de handi-
cap vormt opnieuw een blokkade; nog grotere frustratie is het 
gevolg: weer andere activiteiten en nog meer hindernissen ad 
infinitum totdat 'je jezelf gaat haten omdat je helemaal vast-
zit'" (Cruickshank 1948, p. 82). 
"Een tweede kringproces omgeeft het kind: hij is gehandicapt, 
de omgeving toont sympathie, resultaat: te veel bescherming; 
het kind voelt zich te veel beschermd in vergelijking met niet-
gehandicapte vriendjes - hij voelt zich gefrustreerd" (Cruick-
shank 1948, p. 83). 
Deze situatie is ten dele terug te voeren op het lichamelijk onver-
mogen maar ontleent haar betekenis voornamelijk aan de sociale ge-
volgen: het niet-mee-kunnen, de afhankelijkheid van anderen, de ge-
ringere greep op eigen succes en mislukking. Opnieuw dringt zich 
de vergelijking op met leden van andere benadeelde groepen wier so-
ciale positie aanleiding geeft tot een gevoel van machteloosheid. 
In de psychologische literatuur, binnen de 'sociale leertheorie' 
van Rotter, is dit gevoel nader omschreven als een bepaald soort 
'verwachting', als een 'overtuiging' of 'geloof' betreffende het 
verband tussen eigen handelen en de daarop volgende voldoening of 
bekrachtiging : 
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"Als een bekrachtiging door iemand wordt waargenomen als wèl 
volgend op zijn eigen handelen maar zonder verband ermee, dan 
wordt zij, in onze cultuur althans, typisch opgevat als het 
resultaat van geluk, kans of lot, als vallend onder de beschik-
king van vreemde machthebbers, of als onvoorspelbaar wegens de 
enorme ingewikkeldheid van omringende krachten. Als de gebeur-
tenis zó wordt opgevat, noemen wij dit: geloof in een beschik-
king-van-buitenaf ('external control'). Maar als de persoon 
meent dat de gebeurtenis wel verband houdt met zijn eigen ge-
drag of met zijn betrekkelijk duurzame eigenschappen, dan noe-
men wij dit: een geloof in zelfbeschikking ('internal control') 
(Botter 1972, p. 261). 
Vanzelfsprekend kunnen in actuele, bijvoorbeeld experimentele, si-
tuaties verwachtingen gewekt worden ten aanzien van het verband 
tussen eigen handelen en het daarop volgend succes; een taak kan 
voorgesteld worden als bepaald door het lot óf als afhankelijk van 
vaardigheid of inzicht. Verwachtingen kunnen echter ook overgedra-
gen worden naar min of meer verwante situaties. Zo is het denkbaar 
dat de overtuiging of verwachting (al dan niet) meester te zijn 
over de uitkomst van eigen handelen tot een algemene levensoriënta-
tie uitgroeit: residu van een persoonlijke voorgeschiedenis. Indi-
viduen laten zich dan van elkaar onderscheiden naar de mate waarin 
zij verwachten zélf te beschikken over hun lot. Als persoonlijkheids-
dimensie zou 'interne tegenover externe beheersing' gedragsvoorspel-
lende waarde hebben in allerlei levensomstandigheden, met name die 
welke ondoorzichtig genoeg zijn om verschillende interpretaties toe 
2) 
te laten . Geloof in zelfbeschikking vertoont enige verwantschap 
met begrippen als 'autonomie', 'gevoel van competentie' (Smith 1968) 
en 'wil tot presteren' (Hermans 1971). Rotter formuleert het aldus: 
"... iemand met de sterke overtuiging dat hij zijn eigen lot 
kan beheersen, is waarschijnlijk a) meer gespitst op die aspec-
ten van de omgeving welke nuttige aanwijzingen bevatten voor 
zijn gedrag in de toekomst; b) hij zal stappen ondernemen om 
zijn milieu-omstandigheden te verbeteren; c) grotere waarde 
1) De term 'bekrachtiging' stamt uit een theorie welke stelt dat een 
organisme zich gaat gedragen vanuit een bepaalde behoefte. Meerdere 
gedragingen zijn mogelijk, maar het gedrag dat voert tot het gewens-
te gevolg - de behoeftebevrediging of voldoening - wordt daardoor 
beloond of bekrachtigd; bij een volgende gelegenheid wordt het eer-
der 'gekozen'. 
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hechten aan succes op grond van vaardigheid of prestatie en 
zich meer druk maken over eigen geschiktheid en vooral over ei-
gen falen; en d) meer weerstand bieden aan subtiele pogingen 
om hem te beïnvloeden" (Rotter 1972, p. 294). 
Geloof in een beschikking-van-buitenaf wil zeggen dat iemand ten 
overstaan van wat hij graag zou willen, het gevoel heeft machteloos 
te staan (Seeman 1959; 1971) daarom ook een afwachtende houding 
aanneemt en zijn gedrag eerder door de omstandigheden laat bepalen 
(cf. Andriessen 1972). 
Dit gevoel van machteloosheid verwacht men logischerwijs het 
meest bij leden van maatschappelijke groepen welke in de machtshiër-
archie van een samenleving de onderste plaatsen bezetten. 
Vrouwen blijken inderdaad meer extern georiënteerd te zijn dan 
mannen wier besef van autonomie bevorderd wordt door heersende ste-
reotypieën omtrent verschillen tussen de sexen (Maccoby en Jacklin 
1974, p. 157, contra Oomen 1974, 32-33). 
Over de amerikaanse neger lezen wij de volgende uitspraak: 
"... de ambities van de negerjeugd worden niet alleen verkrampt 
door apartstelling en discriminatie maar ook door de lage ver-
wachtingen zowel van de kant van de blanke als de zwarte samen-
leving. ... En als hij niet uit heel bijzonder hout gesneden is, 
zal hij niets verwachten van zichzelf en er niet werkelijk zijn 
schouders onder zetten" (Rose, bij Lefcourt en Ladwig 1965). 
Inderdaad blijken ethnische minderheden meer extern georiënteerd 
te zijn (samenvatting: Lefcourt 1966). Jessor e.a. (1968) vonden in 
de VS iets dergeljks bij groepen van niet-angelsaksische oorsprong, 
dat wil zeggen bij volwassenen, niet bij middelbare scholieren. Zo 
mag men stellen dat benadeelde groepen - met name waar er sprake is 
2) Er mag geen misverstand over bestaan dat deze dimensie, deze 
'generalized expectancy', op ziohzelf nog geen gedrag voorspelt. 
Uit het feit dat iemand (een student bijvoorbeeld) niet aan protest-
demonstraties voor lotsverbetering deelneemt mag men niet afleiden 
dat hij dûs 'extern georiënteerd' is. Eerst moet vastgesteld wor-
den of lotsverbetering en demonstreren wel waardegebieden voor hem 
zijn; wellicht is hij meer geïnteresseerd in zijn studie zodat hij 
om die reden de stille bibliotheek bevoorkeurt boven het straatru-
moer (cf. Rotter 1975). Bovendien is een aantal gedragsuitlokkende 
situaties zo gestructureerd dat zij nauwelijks speelruimte laten 
voor de invloed welke uitgaat van een persoonsvariabele als 'inter-
ne of externe levensoriëntatie'. 
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van interactie van ras en klasse - minder het gevoel hebben hun lot 
te beheersen (Joe 1971). 
MacDonald (1971; 1972) heeft aandacht gevraagd voor het belang 
van de 'interne - externe oriëntatie' voor de revalidatie. De wil 
tot zo groot mogelijke verbetering zou wel eens verlamd kunnen wor-
den door de overtuiging (verwachting) bij de cliënt 'dat het toch 
allemaal niets uithaalt', 'dat je er toch niets aan kunt doen'. 
In feite beschikken wij nauwelijks over enige kennis omtrent de 
algemene levensoriëntatie van gehandicapten op dit punt. Lipp e.a. 
(1968) verwachtten dat gehandicapten (leeftijd: 15-70 jaar; conge-
nitale en andere afwijkingen door elkaar!) met een externe levens-
oriëntatie de confrontatie met het gebrek méér zouden ontwijken via 
een defensieve reactie dan gehandicapten met een interne oriëntatie 
of iets daartussen in. De voorspelling kwam niet uit: bij de gehan-
dicapten bleek de groep met de middenscores het meest de confronta-
tie te ontwijken, de extern-geöriënteerden het minst ! Zij sugge-
reerden naar aanleiding hiervan dat het lichamelijk gebrek kennelijk 
een situatie schept welke buiten de beschikking van de getroffene 
valt, en dus minder bedreigend is voor de 'externe' persoon maar 
meer voor de 'interne'. Toch bleek uit het onderzoek bij niet-gehan-
dicapten dat voor personen met een externe oriëntatie lichamelijke 
afwijkingen relatief zwaarder wegen dan voor 'internen' (MacDonald 
en Hall 1971). 
Omtrent de levensoriëntatie van gehandicapten, met name van hen 
die vanaf de geboorte motorisch beperkt zijn, weten wij dus in fei-
te niets. Wegens een zekere overeenkomst met andere benadeelde groe-
pen veronderstellen wij dat hun gevoel van machteloosheid - externe 
oriëntatie - groter is dan van niet-gehandicapten. 
Niettemin zullen zich allerlei variaties voordoen, zodat wij nog 
even stilstaan bij de betekenis van de uiterste en midden-waarden op 
de dimensie 'interne - externe oriëntatie'. 
1) In een ander experiment (Phares, Ritchie en Davis 1968) bleek 
er geen verschil in defensieve reactie op min of meer bedreigende 
informatie tussen 'internen' en 'externen'. 
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Terwijl in de literatuur gesuggereerd wordt dat de interne ori-
ëntatie 'goed' en de externe 'slecht' is, kan men zich op basis 
van gezond verstand afvragen of een uiterst interne gezindheid wel 
beantwoordt aan de levenswerkelijkheid of eerder aan de heersende 
wensdromen omtrent ons meesterschap over het lot. Datzelfde gezonde 
verstand zegt immers dat ongevallen, ziekte en lichamelijke gebre-
ken in de meeste gevallen niet gevolg zijn van eigen handelen maar 
ons 'van buitenaf' overkomen en dat met name de werkelijkheid van 
mensen om ons heen maar ten dele beheersbaar is. Een uiterste inter-
ne gerichtheid lijkt irreëel. Rotter en de zijnen waren dan ook van 
meetaf aan bedacht op een niet-rechtlijnige betrekking tussen hun 
persoonlijkheidsdimensie en 'aangepastheid' (cf. Joe 1971; Lefcourt 
1966; Rotter 1975); dat wil zeggen onaangepastheid zou meer passen 
bij de uitersten, terwijl de middenwaarden meer afgestemd zouden 
zijn op de realiteit. 
Een andere opmerking betrekt zich op de inhoud - 'construct-va-
liditeit' - van de externe oriëntatie. Deze is vooral het slachtof-
fer van de 'good guy - bad guy' splitsing, door psychologen gehan-
teerd (Rotter 1975): extern georiënteerd zijn lijkt niet zo best. 
Toch konden Hersch en Scheibe (1967) de 'externen' niet zo eenzin-
nig in verband brengen met allerlei ongunstige eigenschappen welke 
de tegenkant vormen van de goede kenmerken der 'internen'. De inter-
ne gezindheid treedt veel meer als een homogeen patroon aan het 
licht; maar de externe is daarvan niet zonder meer de ontkenning. Re-
cent onderzoek (Rotter 1975; Levenson en Miller 1976) zoekt het in 
deze richting: zij die uitspraken van 'externe' aard onderschrijven 
kunnen dat doen uit actieve zelfverdediging óf uit passiviteit. 
'Zelfverdediging' wil hier zeggen: dat men de eigen conditie of het 
eigen falen op rekening schuift van vreemde machthebbers, de 'esta-
blishment', de 'structuren'. 'Passiviteit' duidt op een minder agres-
sieve, meer gelaten instelling, n.l. de houding van hen die hun leven 
beheerst achten door toeval, in ieder geval door iets waar men zich 
maar bij heeft neer te leggen. Kortom, naar alle waarschijnlijkheid 
zijn de 'internen' en de meer gematigden op de dimensie van Rotter 
iets gemakkelijker te interpreteren dan de 'externen'. Hoe de inter-
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pretatie uitvalt wordt mede bepaald door samenhangen met andere ge-
drags- en persoonlijkheidskenmerken enerzijds en karakteristieken 
van situaties anderzijds. 
8.3. DE BEOORDELAAR: HET IK 
Tot nog toe hebben wij het zelfbeeld of de zelfdefinitie van 
gehandicapten hoofdzakelijk benaderd vanuit wat wij het 'levensmate-
riaal ' hebben genoemd: de lichamelijke afwijking met haar negatieve 
sociale betekenissen. Dit materiaal moet de gehandicapte 'verwerken', 
dat is organiseren en synthetiseren binnen de zelfdefinitie. Het 
proces van verwerking hebben wij toegeschreven aan het IK: het twee-
de bepalende element van de persoonlijke identiteit. Het gaat erom 
hoe de gehandicapte zich opstelt tegenover het gegeven van zijn de-
viantie: zijn getekend bestaan, omgeven door een halo van min of 
meer devaluarende (stigmatiserende) betekenissen. Neemt hij het op 
in de begripsbepaling van zichzelf zodat hij ook in eigen ogen een 
getekende is, een 'secundaire deviant' (Lemert 1967) wiens leven en 
identiteit helemaal georganiseerd zijn rondom de afwijking, óf weet 
hij aan dit kringproces te ontkomen? 
Dit IK, hebben wij gesteld, is geen boven-empirische instantie; 
het valt eerder te karakteriseren als een concreet gezichtspunt: een 
kader, een stelsel van premissen, een 'theorie', zo men wil, waar-
binnen het proces van zelfbeoordeling zich met een zekere logische 
noodzakelijkheid voltrekt. Wij hebben dit gezichtspunt opgevat als 
een houding tegenover het systeem van gangbare waarden in een samen-
leving: een houding die wij zien als een punt in de historische ont-
wikkeling van het bewustzijn, een dialectische ontwikkeling van he-
teronomie naar autonomie, een groei naar emancipatie. 
Literatuur rondom het 'verwerkingsproces' heeft ons in deze 
richting gewezen. Landis en Bolles (1942) schetsen vier typen van 
handicapverwerking: 1) teruggetrokkenheid, dat wil zeggen vermij-
ding van moeilijke situaties; 2) vervanging van niet houdbare ge-
dragsvormen door andere waarmee dezelfde doeleinden bereikt kunnen 
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worden; 3) ontkenning ('obliteration') van het gebrek of van de 
ernst ervan; 4) compensatie: een nogal emotionele reactie eventu-
eel gekenmerkt door fatalisme, achterdocht of agressie. De auteurs 
zoeken naar samenhangen tussen deze typen en indices van 'aanpas-
sing' , maar laten na de hierin verscholen geesteshoudingen te ana-
lyseren. 
Siller (1960) vat allerhande reacties op het lichamelijk gebrek 
samen in twee hoofdtypen, elk met een eigen teleologie; de reacties 
worden gekenmerkt naar de functie welke zij vervullen in het psy-
chisch gebeuren. Zo worden zij gezien: 1) als 'herstelreacties', 
als pogingen het verlies weer goed te maken; 2) als 'vermijdingsre-
acties1, als pogingen het verlies te omzeilen . Siller maakt echter 
niet duidelijk vanuit welke achtergrond voor een bepaald soort reac-
tie gekozen wordt: welke zin of betekenis het 'verlies' kan hebben. 
Wij mogen overigens niet vergeten dat de verwerking van een han-
dicap unaniem wordt opgevat als een proces. Dit proces kent fasen 
waarin eenzelfde feit - het onherstelbaar functieverlies - successie-
velijk vanuit een andere gezichtshoek wordt beleefd. Men trekt nog-
al eens een parallel met het rouwproces na het verlies van een ge-
liefde. In grote lijnen zou dit proces aldus verlopen: eerst een 
fase van ontkenning met hoop op volledig herstel: in feite een on-
werkelijke hoop, vaak bekrachtigd door familie en vrienden (en des-
kundigen! - Davis 1963). Vervolgens een fase van protest en opstan-
digheid, wanneer de werkelijkheid zich toch onweerstaanbaar opdringt. 
Dit stadium wordt dan weer afgelost door depressie en rouw: alles 
lijkt nu verloren, men voelt zich helemaal afgeschreven. Tenslotte 
zou het proces zijn afsluiting (kunnen) vinden in een realistische 
kijk op de handicap die tegelijk gerelativeerd wordt; er resten nog 
2) 
alternatieve mogelijkheden 
1) Daarnaast erkent Siller in de marge het bestaan van 'onzekerheids-
reacties! 
2) Deze beschrijving hebben wij goeddeels ontleend aan een voordracht 
van mevr. J. Prevo-Molenaar, 2-10-74 te Rotterdam gehouden op een ge-
combineerde vergadering van Artsen voor Fysische Geneeskunde en Re-
validatie èn de sectie Revalidatiepsychologen van het Nederlands In-
stituut van Psychologen. 
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Nog steeds blijft in een beschrijving als deze impliciet vanuit wel-
ke gezichtshoek de gehandicapte zijn situatie beoordeelt; met name 
blijft onduidelijk welke geesteshouding verondersteld wordt om tot 
relativering te komen. 
Davis (1963) raakt meer de kern van de zaak als hij een soort 
typologie geeft van de manier waarop kinderen met verworven gebre-
ken - èn hun ouders - identiteitsproblemen trachten op te lossen. 
De grote moeilijkheid, de kern van het probleem, is hierin gelegen: 
"Openlijk of stilzwijgend zal hij (de gehandicapte) geneigd zijn 
veel waarde te hechten aan activiteiten en doeleinden welke we-
gens het gebrek voor hem uitgesloten zijn. Zijn eventuele pogin-
gen om door 'normalen' als 'normaal' aanvaard te worden lopen 
onherroepelijk uit op mislukking en teleurstelling, niet alleen 
vinden 'normalen' het moeilijk de gehandicapten tot hun eigen 
kategorie te rekenen maar ook ondersteunt hij zelf hun verwer-
ping inzover ook hij de 'normale' maatstaf voor persoonlijke 
waardering aanlegt" (Davis 1963, p. 138)1). 
Deze opstelling tegenover het waardensysteem der 'normalen' wordt 
bij Davis grondslag voor een verwerkingstypologie welke in zijn boek 
niet geheel uit de verf komt wegens de beperktheid van zijn onder-
zoeksmateriaal. het gaat om negen kinderen en hun gezinnen! Aan bod 
komen 'normalisatie' en 'dissociatie' enigszins gelijkend op Siller's 
'herstel-' en 'vermijdingsreacties' -, dat wil zeggen oplossingsstra-
tegieën welke in wezen het kader van gangbare waarden niet overstij-
gen. 
In ieder geval zijn wij op een spoor gezet, de Ъстаьаасроегиет-
king is een proces waarbij het gaat om een veranderende positiebe­
paling ten aanzien van sociale waarden van waaruit iemand zich, lo­
gischerwijs, zou moeten veroordelen. 
1) Bij Grüschke (1970, p. 369) vinden wij hiervan een illustratie: 
"In een gespreksweek .... zei een van de gehandicapten "Het reva-
lidatiecentrum deed grote ambivalentie ontstaan Ik was me bewust 
bij hèn te behoren en óók tot de wereld om ons heen. Ik zette me af 
tegen het fysieke gegeven van de handicap ik wilde er niet toe be-
horen, maar ik behoorde er toe." Ondanks de eigen handicap, heeft 
deze gehandicapte tegenover andere gehandicapten, dezelfde reacties 
als een niet-gehandicapte. Bij de acceptatie van de mede-gehandi-
capte blijft deze gehandicapte, zoals iedere niet-gehandicapte, een 
gemiddelde mens met vooroordelen". 
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De meest fijnzinnige analyse van dit bewustwordingsproces vin-
den wij bij Dembo, Levitón en Wright (1956) en Wright (1960) .Wij 
vatten samen: het lichamelijk gebrek is een verlies, een waarde-ver-
lies: een 'misfortune' zodat de getroffene 'ongelukkig' of 'onfor-
tuinlijk' heet. Vandaar de mogelijkheid van devaluatie, leidend tot 
niet-aanvaarding van de handicap door de gehandicapte (of diens om-
geving). Elementen van deze toestand zijn: 
1) Doeleinden worden gesteld welke typisch zijn voor niet-gehandi-
capten: een vereenzelviging dus met de idealen van de niet-gehan-
dicapte wereld; 
2) het oordeel van niet-gehandicapten over gehandicapten weegt zwaar; 
3) men lijdt onder dit oordeel omdat het (impliciet) als juist wordt 
ervaren; de gehandicapte meet zichzelf met de waardeschaal van 
niet-gehandicapten, hanteert 'vergelijkende' waarden; 
4) hij acht zichzelf als hele persoon gedevalueerd, zoals ook zijn 
omgeving hem maar op één punt beoordeelt: zijn gebrek; dit is 
een soort halo- of uitstralingseffect, 'spread'; 
5) hij acht zichzelf in zijn persoonskern aangetast omdat hij de ver-
loren waarden centraal stelt, zoals ook de omgeving dat doet; 
6) hij beleeft de toestand als onherstelbaar: blijft misschien wel 
vechten voor gelijkheid maar heeft geen werkelijke alternatieven 
op het punt van doeleinden en middelen, dus geen perspectief; 
7) hij zal pogingen doen om gelijk, dat is 'normaal' te zijn zoals 
een niet-gehandicapte, maar deze pogingen zijn onwerkelijk-kramp-
achtig of zelfs onwerkelijk-illusoir ('alsof-gedrag'). 
Tracht men deze reeks weer samen te vatten, dan komen wij tot de 
volgende twee punten: 
I. De gehandicapte vereenzelvigt zich met het waardesysteem van 
niet-gehandicapten, en veroordeelt aldus zichzelf; 
II. De door het gebrek geblokkeerde doeleinden en middelen worden 
daardoor zó belangrijk dat de devaluatie totaal is (cf. Wright 
1960, p. 131). 
Uit het bovenstaande zou men moeten kunnen aflezen - hetgeen ook de 
bedoeling is van genoemde auteurs - wat dan wel essentieel is voor 
een proces van revatuatie. 
Wij hebben echt aan een 'Umwertung' te denken: een verandering 
van waardesysteem, van kader. Meer concreet betekent dit: 
1) Hierbij sluiten aan Grand (1972), Linde (1962); verwant zijn de 
beschouwingen van Gels (1972) en Lips (1969). Een analoog thema -
verwerking van homosexualiteit - vinden wij bij Beks (1974). 
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I. Een verbreding van de waardenscala: er is méér dan wat door 
het gebrek verloren gaat ; 
II. een nieuwe hiërarchie van waarden, zodat o.a. lichamelijke 
gaafheid en behendigheid een ondergeschikte plaats krijgen toe-
bedeeld; 
III. daardoor heeft het verlorene minder uitstralingseffect over de 
persoon-als-geheel; 
IV. en vooral: de overgang van vergelijkende naar absolute waarden : 
"Naar ons oordeel is de overgang naar absolute waarden de veran-
dering par excellence welke een totaal en blijvend besef geeft 
van persoonlijke waardigheid De gevoelskern waarin enerzijds de 
toestand van vergelijkende waarden en anderzijds die van absolu-
te waarden ligt samengevat, laat zich aldus omschrijven, in het 
eerste geval: 'Ik ben maar een onvolledig geschonden mens die al-
tijd over zijn verlies zal treuren' en m het tweede: 'Ik ben zo-
als ik ben; ook al beschik ik niet over alle denkbare middelen, 
mijn leven is volledig'" (Wright 1960, p. 137) 
Ten diepste wordt de zelfdefinitie bepaald door het ingenomen stand-
punt Zolang dit samenvalt met het onbereflecteerde stelsel van van-
zelfsprekendheden, de 'normale' standaard, kan het niet anders of 
een gehandicapte moet zich definieren als een ontkenning, als een 
ab-normale, een niet-valide. Zo meet hij zich met een vreemde maat 
die niet meer aan het licht kan brengen wat hij wél is Daarmee is 
hij geworden tot 'secundaire deviant', iemand met een 'negatieve 
identiteit' (Erikson), een gehandicapt of gebrekkig mens. Pas wan-
2) 
neer het stelsel van vanzelfsprekendheden is opgeheven, gangbare 
doeleinden zijn doorzien, getoetst, toegeëigend of overstegen, be-
oordeelt de gehandicapte zich niet meer vanuit vreemde normen maar 
vanuit zijn eigen-waarde, definieert hij zich in de eerste plaats 
als uniek persoon een persoon-met-een-gebrek 
Het wordt allang duidelijk dat de revalidatiepsychologie met 
1) In het engels worden tegenover elkaar gesteld 'comparitive values' 
en 'asset values'. 'Asset' betekent zo iets als. bezit of vermogen 
waardoor iemand credietwaardig is Vanuit 'vergelijkende waarden'ge-
zien staat de gehandicapte steeds in het krijt, hij blijft degene 
die tekort schiet. 'Asset value' duidt op iets eigens en unieks aan 
een persoon, niet meer te benoemen onder verwijzing naar anderen.-Men 
bespeurt hier iets van de invloed van Rogers (cf Wright 1960, p. XIX). 
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deze thematiek haar grenzen heeft overschreden naar het algemeen-
menselijke en zich bezig houdt met Ontwikkelingstaken' welke voor 
alle mensen in alle stadia gelden maar zich klemmend aandienen voor 
wie in een gevoelige periode van persoonlijke heroriëntatie verke-
ren. Vrijwel steeds worden normatieve begrippen gehanteerd ook al 
gaan zij schuil achter het wetenschappelijk jargon: 'synthese', 
'differentiatie', 'ego-sterkte', enz. Verre van deze gang van zaken 
af te wijzen, menen wij hetzelfde te moeten doen precies met het 
oog op jeugdige gehandicapten van wie immers de sociale en pedagogi-
sche situatie ter discussie staat. 
Vele van de gebruikte normatieve kernbegrippen wijzen in dezelf-
de richting. Ch. Bühler (1959) spreekt over de verwezenlijking van 
grondtendenties in vrije zelfbepaling. Bij Maslow (1962; Struyker 
Boudier 1975) gaat het erom dat iemand zijn 'ware zelf' actualiseert 
- wat dit dan ook precies moge zijn. Witkin en de zijnen (Witkin, 
Dyk, Faterson, Goodenough en Karp 1962) onderzochten het toenemend 
vermogen zich onafhankelijk op te stellen tegenover het visuele en 
sociale veld. Met het begrip 'competence' (Smith 1968) wordt ge-
doeld op zelfstandig en zelfbewust optreden, in ieder geval het te-
gendeel van sociale horigheid. Erikson zegt op zijn beurt dat voor 
de groei van een eigen identiteit wel de bevestiging van anderen 
nodig is maar dat tegelijk innerlijke zelfstandigheid veroverd 
wordt door de overwinning op oude identificaties: een herwinning van 
het IK met name op de vreemde moralisten die zich tijdens de vroege 
jeugd in de psyche genesteld hebben (cf. Odier 1947). Daarmee ver-
2) Wij spreken over 'vanzelfsprekendheden' of 'achtergrond van van-
zelfsprekendheden' ; hierbij denken wij aan aanpassingsverschijnse-
len, bekend uit de waarnemingspsychologie: een conditie van het 
waarnemingsveld die blijvend is, krijgt neutrale waarde, wordt nor-
maal, een normaliteit die weer kan worden afgelezen aan de 'afwij-
king' van het na-effect (Gibson 1933; 1937; cf. Howard en Temple-
ton 1966). Wij hebben dit toegepast op sociale beoordelingen: "De 
waardeschaal die wij hanteren, het kader van onze oordelen, is vaak 
ongemerkt afgestemd op het milieu waarin wij leven. Nulpunt is het 
gewone, het alledaagse, het vanzelfsprekende, waar wij niet meer bij 
stilstaan, maar dat wel verdiskonteerd ligt in wat wij een afwijking 
noemen" (Dechesne 1971b, p. 268). 
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woordt Erikson een psychoanalytische - breder gesteld: een psycho-
therapeutische - traditie: 'Wo Es war, soll Ich werden' (Freud, G.W. 
XV, p. 86). 
Als gronddimensie speelt in deze begripsvorming voortdurend de 
tegenstelling mee tussen gebondenheid en vrijheid, heteronomie en 
autonomie: twee geesteshoudingen te onderscheiden naar de 'locus of 
evaluation' (Rogers 1964) die buiten of binnen de persoon is ge-
legen. 
De uittocht uit de gebondenheid, deze autonomie kan men blijk-
baar op twee manieren benoemen waarbij de accenten iets verschuiven. 
Jaren geleden hanteerden de onderzoekers van het Mgr. Hoogveld In-
stituut het begrip 'volwassenheid' als norm bij de beoordeling van 
gedragingen en belevingen van geschoolde en ongeschoolde arbeiders-
jeugd. Wat volwassenheid was, werd begrepen uit de richting van de 
menselijke ontwikkeling: 
"De ontwikkeling gaat nu in de richting van een steeds meer ge-
differentieerde reactie op een steeds meer genuanceerde werke-
lijkheid. Het gedrag krijgt daardoor een steeds grotere objec-
tivering. ... Het kind reageert op mensen en dingen voornamelijk 
in zoverre ze betrokken zijn op hemzelf, in zoverre ze iets be-
tekenen in de sfeer van zijn eigen subjectieve behoeften. Naar-
mate de ontwikkeling voortschrijdt wordt op mensen en dingen 
steeds meer gereageerd, niet alleen in zoverre ze waarde hebben 
voor het individu zelf, maar ook in zoverre ze waarde in zich 
hebben. De andere wordt gezien als de andere. Dit houdt in, dat 
men de waarden accepteert niet omdat ze voldoen aan eigen nei-
gingen, noch om het gezag van anderen, maar omdat die waarden 
zelf de mens iets zeggen. De waarden worden dan bewust doorleef-
de en doorschouwde normen van het gedrag. Zo ontstaat er dus 
zelfverantwoordelijke zelfbepaling (Langeveld). 
... Het op deze wijze accepteren van de verschillende waarden, 
brengt een overgang mee van een egocentrische naar een meer he-
terocentrische instelling. Deze bestaat niet alleen in een toe-
nemende afstandname, maar ook in een toenemende onderschikking 
1) Het woord 'locus' betekent hier zoals elders: 'vindplaats' - een 
echo van o.a. het theologisch woordgebruik: men sprak van 'loei the-
ologie! ' waarbij gedoeld werd op vindplaatsen voor theologische ar-
gumentatie. Naar de letter genomen zou men Rogers het beste aldus 
kunnen vertalen: de vindplaats voor de argumenten in het proces van 
zelfbeoordeling ligt binnen of buiten de persoon zelf: de premissen 
worden gezocht binnen of buiten de beoordelaar. 
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aan deze waarden. Wanneer dit moment aanwezig is, is de volwas-
senheid bereikt" (Mgr. Hoogveld Instituut 1953, pp. 356-7). 
In deze voortreffelijke analyse - door ons maar ten dele geciteerd -
wordt groei naar volwassenheid begrepen als toenemende zelfstandig-
heid en vrijheid, bemiddeld door het vermogen tot objectivering, 
dat is bevrijding uit het kinderlijk egocentrisme; men zou kunnen 
spreken van een bevrijding van 'innerlijke machten', behoeften en 
bindingen. 
Twintig jaar later publiceerde hetzelfde Hoogveld Instituut 
(Weiten, e.a. 1973) een voorstudie voor een empirisch onderzoek 
naar jeugdigen en jonge volwassenen. De schrijvers hebben gepoogd 
opnieuw hun normen te expliciteren en deden daarbij een beroep op 
de 'kritische' stromingen in de menswetenschappen. Het begrip 'e-
mancipatie' kwam centraal te staan. 
Op het eerste gezicht lijkt dit begrip vooral te duiden op een 
negatief kritische afstand van de individu ten aanzien van zijn soci-
ale gebondenheden, de 'machten' in de samenleving. Een kritisch-ra-
tioneel terzijde staan waardoor vrijheid berovende krachten worden 
opgeheven. Zo opgevat is volledige emancipatie nogal illusoir en 
geenszins maatgevend voor optimale ontplooiing. Het begrip zou eer-
der de ontkenning inhouden van wat wij mensen wezenlijk zijn: licha-
melijk gesitueerd in ruimte en tijd. Emancipatie als absolute ont-
kenning heft zichzelf op . Slechts als dialectisch begrip is het 
van toepassing op de menselijke situatie en kan het als normatief 
idee enige betekenis voor ons onderwerp hebben. 
Emancipatie wordt dan begrepen als een nooit aflatend proces 
van wisselwerking tussen vrijheid en engagement, wenselijkheid en 
werkelijkheid (Weiten e.a. 1973, p. 79), opheffing en aanpassing, 
1) "We bevinden ons ongeveer in dezelfde situatie als de vis die wel-
licht niet in staat is om - wanneer hij over intelligentie zou be-
schikken - het belangrijkste element in zijn bestaan, namelijk het 
water, waar te nemen juist omdat hij er altijd in leeft. Het bestaan 
van het water kan hij slechts ontdekken door er afstand van te nemen, 
dit is door uit het water te komen. Maar dan gaat hij dood. Ook voor 
ons is het moeilijk om onze 'sexuele cultuur' kritisch te bekijken" 
(Van Ussel 1970, p. 70). 
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rationaliteit en irrationaliteit. Als normatief begrip houdt 'eman-
cipatie' het midden tussen passieve aanpassing - het blindelings 
uitgeleverd zijn aan 'machten' - en het als kritische 'vreemdeling' 
terzijde staan. 
Onze voorkeur gaat uit naar het begrip 'emancipatie'. De groei 
naar openheid voor objectieve waarden, zo centraal in het begrip 
'volwassenheid', wordt terecht beklemtoond en is ook voor onderzoek 
hanteerbaar te maken (cf. Hogan 1973; Hogan en Dickstein 1972), 
maar laat de wisselwerking of spanningsverhouding tussen individu 
en maatschappij, autonomie en horigheid buiten beschouwing. 
Wat wij onder 'emancipatie' verstaan willen wij nader toelich-
ten. Het is ons te doen om een normatief begrip, niet van sociolo-
gische maar van psychologische en pedagogische aard: een groei naar 
innerlijke onafhankelijkheid waarbij de klemtoon valt op de stand-
punt-verandering ten aanzien van het sociale waardensysteem (cf. 
Ten Have 1974). 
Een kind, zo kan men stellen, leeft in ongescheiden eenheid met 
het ouderlijk milieu: als achtergrond van vanzelfsprekendheden 
vormt dit het 'natuurlijk' kader waarbinnen handelingen en gebeurte-
nissen worden getaxeerd. 
In een volgend stadium wordt die eenheid verbroken; er ontstaat 
een verdubbeling, mogelijk een oppositie. De jeugdige stelt zich op 
tegenover het ouderlijk milieu en individualiseert daarmee zichzelf. 
Maar, zo er al ongelijkheid wordt waargenomen en er een machtstrijd 
ontstaat tussen - zeggen wij: - zoon en vader, dan voltrekt deze 
zich toch binnen een onbetwijfeld kader: de strijd over doeleinden 
(privileges, bezittingen) die voor de een onbereikbaar zijn en door 
de ander beheerst worden, veronderstel de begerenswaardigheid der 
doeleinden voor beide partijen. Menige revolte bevestigt wat bestre-
den wordt 
Pas in een later stadium is er sprake van emancipatie, niet 
1) Zich aansluiten bij een nieuwe referentiegroep - bijvoorbeeld de 
zogenaamde 'peergroup' - met absolute aanspraken is in onze ogen nog 
geen garantie voor innerlijke emancipatie: men kan de ene horigheid 
inruilen voor een andere (cf. Ten Have 1974, p. 261). 
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door een overwinning in het conflict of door een aftocht maar door 
opheffing van de tegenstelling: wanneer namelijk het inzicht door-
breekt in de historische betrekkelijkheid van wat als onbetwijfel-
baar en 'natuurlijk' voorkwam en daarom met absoluut gezag bekleed 
was. Veel van wat zich als 'behoorlijk' of als 'absolute must' aan-
diende verliest zijn zeggingsmacht, blijkt product van mensen en 
dus door mensen te veranderen. De achtergrond van vanzelfsprekend-
heden wordt in de reflectie betrokken en daarmee als anonieme auto-
riteit opgeheven. Dit inzicht is bevrijdend niet slechts omdat hier-
mee de individu verlost wordt van zijn 'secundaire afhankelijkheden' 
(Holzkamp 1972 ), dat is van zijn angsten, prestatie-gedrevenheid 
en afweermechanismen, maar ook omdat het geheel nieuwe alternatieven 
opent en ruimte laat voor een werkelijke 'Umwertung': een reorgani-
satie van het waardensysteem, nu het zélf ter hand genomen kan wor-
den2). 
Het zal misschien opgevallen zijn dat wij 'emancipatie' niet om-
schrijven in termen van 'streven naar macht en inspraak' (Leirman 
1976). Enerzijds omdat wij een zeker wantrouwen koesteren ten aan-
zien van streven naar macht dat op zich geen garantie biedt voor 
innerlijke bevrijding; anderzijds omdat wij de emancipatie van de 
gehandicapten niet primair zien als machtsvorming tegenover de vali-
1) Diese sekundären Abhängigkeiten können dadurch entstehen und per-
sistieren, dass der Mensch das Bewusstsein dieser Abhängigkeiten 
verliert, dass ihm die Abhängigkeiten nicht mehr als von ihm selbst 
geschaffen erscheinen, sondern durch Attribuierungs- bzw. Objektions-
prozesse als naturgegeben, Schicksals- oder gottgewollt und deswe-
gen unveränderlich quasi 'von aussen' entgegentreten" (Holzkamp 1972, 
p. 33). Iemand kan 'vergeten' dat een machtsinstantie zijn investi-
tuur ontleent aan de onderhorige zelf die daarmee slaaf is geworden 
van zijn eigen product (Dechesne 1966). 
2) Om misverstand te voorkomen: het gaat ons niet om opheffing van 
alle gezag. Er bestaat een verschil - ook psychologisch - tussen ano-
nieme macht die zich aan controle onttrekt én erkend gezag. Ten over-
vloede: wij willen zeker niet beweren dat iemand na dit bewustwor-
dingsproces een bovenwerelds standpunt inneemt en zicht heeft op 
eeuwige waarden. Elk standpunt is er een in een sociaal-historische 
context. 
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den . Het gaat eerder om een innerlijke weerbaarheid van de 'mach-
teloze': het besef dat alles wat hij mist en 'zij' bezitten - aan-
zien, welstand, normaliteit, enz. - wel belangrijk mogen zijn maar 
uiteindelijk de menselijke waardigheid niet bepalen (Hunt 1966). 
Wij keren nu terug naar de analyses van Dembo en haar medewer-
kers en werken deze verder uit met behulp van de hierboven ontwikkel-
de gedachten; wij onderscheiden de volgende fasen en/of typen van 
handicap-verwerking, gedefinieerd in termen van min of meer geëman-
cipeerd bewustzijn. 
Wij hebben getracht de standpunten te bepalen van waaruit iemand 
het feit van zijn fysiek-sociale beperkingen kan beoordelen. Deze 
standpunten localiseren wij in de denkbeeldige ruimte die door twee 
dimensies of coördinaten wordt verdeeld. Deze dimensies zijn: 
- Aanvaarding van gangbare doeleinden als vanzelfsprekend tegenover 
kritische afstand in een relativerende houding. De tegenstelling 
is hier dus niet: 'aanvaarding' tegenover 'verwerping'; verwer-
ping is slechts een negatie maar nog geen overstijging met uit-
2) 
zicht op iets nieuws 
- Wordt het gebrek als blokkade gezien, als belemmering op weg naar 
doeleinden, óf vormt het voor iemand geen blokkade (hetzij omdat 
de persoon het niet in de gaten heeft hetzij omdat hij gedrags-
alternatieven heeft gevonden). 
Deze dimensies functioneren als premissen in een redeneerproces, 
1) Zie hierbij de briefwisseling tussen L.S. Koster en dokter A.Ver-
kuyl, Tijdschrift voor Revalidatie 1970, 16, 371-374; ook Klee 1976. 
2) Wij hebben 'verwerping' niet opgenomen, ook niet bijvoorbeeld als 
afzonderlijke fase of type tussen II en III. Men zou hierover kunnen 
twisten. Onze voorkeur steunt op de volgende overwegingen: Verwer-
ping van gangbare doeleinden zal veelal plaatsvinden op grond van 
de onbereikbaarheid der doeleinden - de druiven zijn te zuur -, van-
uit de frustratie welke wij kenmerkend achten voor onze combinatie 
of type II. 
Maar vooral: in de verwerping, d.i. in de strijd tegen iets of ie-
mand wordt impliciet het belang/gezag erkend van wat of wie men be-
strijdt. De vicieuze cirkel waarin bijvoorbeeld de neuroticus zich 
bevindt, bestaat precies hierin dat hij door voortdurende bestrij-
ding de sexualiteit (de agressie of de angst) erkent en bevestigt 
die hij wil ontkennen. 
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waarvan een voorbeeld: 
mensen die niet werken en hun eigen kost niet kunnen verdienen, 
zijn waardeloos; 
welnu, ik kan (wegens mijn handicap) niet werken; 
dus : .... 
Theoretisch zijn nu de volgende combinaties denkbaar welke tezamen 
een rangorde vormen van minimale naar optimale handicap-verwerking: 
I. Aanvaarding van gangbare doeleinden; 
handicap wordt niet als belemmering ervaren; 
II. aanvaarding van gangbare doeleinden; 
handicap wordt wel als belemmering ervaren; 
III. relativering van gangbare doeleinden; 
handicap wordt wel als belemmering ervaren; 
IV. relativering van gangbare doeleinden; 
handicap wordt niet als belemmering ervaren. 
Het is de vraag of het zin heeft III en IV te onderscheiden; men 
zou kunnen redeneren: wie in staat is het gangbare waardensysteem 
te relativeren zal ook zijn gebrek als een beperkte belemmering er-
varen; zo iemand beschikt dan per definitie over gedragsalternatie-
ven; immers, als hij zich vrij heeft opgesteld tegenover gangbare 
waarden, kan hij doeleinden kiezen in de lijn van zijn middelen en 
mogelijkheden. Dit lijkt logisch juist, maar de praktijk heeft ons 
geleerd dat iemand zich wèl kan onttrekken aan de 'dwang' van de 
normaliteit en nochtans niet heeft ontdekt of geleerd hoe zich te 
gedragen. Zeker is dat III en IV vlak bij elkaar liggen. 
Type I zouden wij 'naief' willen noemen, niet zo zeer in de zin 
van 'kinderlijk' maar eerder in de betekenis van 'nog niet ontwaakt'. 
Het gaat om een soort handicap-verwerking - zo men hiervan mag spre-
ken - dat buiten de aandacht van Dembo en haar medewerkers valt. Ver-
tegenwoordigers van dit type vallen het stelsel van gangbare waarden 
ondoordacht bij; het is voor hen een vanzelfsprekendheid. Maar tege-
lijk zien zij hun handicap ook niet als een barrière; de sociale 
consequenties van de lichamelijke afwijking zijn nog niet tot het 
bewustzijn doorgedrongen. Ze meten zich wel met anderen - vergelij-
kende waarden! - maar hebben geen reden aan te nemen dat zij de ver-
liezers zijn. Eigenlijk dus een vrij onbekommerde toestand, die wij 
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nogal eens bij jeugdigen met aangeboren gebreken hebben aangetrof-
fen. Wellicht zijn zij zo zeer vergroeid met hun handicap, levend 
in zo'n aangepast milieu, dat het bewustzijn van 'ik als gehandicap-
te' nog niet kon doorbreken. Als men hierin, onder verwijzing naar 
de praktijkervaring, nog subtypen wil onderscheiden, wordt de dimen-
sie 'actief/passief' belangrijk: 
I.a.: zij die zonder veel initiatief en betrekkelijk passief ver-
zorgd worden en zich laten verzorgen, tevreden met de afhanke-
lijkheid; 
I.b.: zij die wel initiatief ontplooien en bedrijvig-speels bezig 
zijn in een wat kunstmatig, beperkt, vriendelijk en wolkeloos 
wereldje. 
Type II noemen wij 'gefrustreerd': de groep waaraan Dembo e.a. 
de meeste aandacht besteden. Vertegenwoordigers van dit type worden 
gekenmerkt door het feit dat zij hun gebrek als belemmering ervaren: 
wat iedereen nastreeft, zouden wij ook willen bereiken maar hun li-
chamelijke afwijking vormt daartoe een blokkade. Simpel gesteld: zij 
willen wat iedereen wil en kunnen niet wat iedereen kan. De vergelij-
king met de 'normalen' valt duidelijk in hun nadeel uit: de geïdeali-
seerde standaard van de normaliteit (Wright 1960) wordt in hun eigen 
ogen niet gehaald. Het is moeilijk nog te ontkomen aan de conclusie: 
ik ben abnormaal, een onvolwaardige. Gestelde doeleinden en blokkade 
vormen tezamen een conflictsituatie, een toestand van frustratie 
(teleurstelling). Nu zijn de antwoorden op frustratie niet eenvormig, 
zodat wij op grond van literatuur en ervaring kunnen onderscheiden: 
H.a.: Degenen die reageren door zich terug te trekken ('regressie'); 
zij geven het op, vermijden problematische situaties; zij 
kiezen een passieve oplossing, zoals beschreven door Landis 
en Bolles en Siller (supra: p.192-3); een reactie door Davis 
(1963) 'dissociatie' genoemd. 
II.b.: Anderen reageren door de belemmeringen, door het gebrek ge-
steld, te minimaliseren (of: via 'denial' zelfs te ontken-
nen?); zij zetten zich er over heen, willen van geen zwakte 
of onmacht weten, in een poging om maar bij te blijven of 
zelfs beter te zijn dan de 'anderen'. Zij gooien zich in de 
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competitiestrijd en getroosten zich extra inspanning om zich-
zelf te bewijzen en te ontkomen aan de innerlijke devaluatie. 
Deze reactie is door Siller 'herstelreactie' genoemd en lijkt 
toch ook op de 'obliteration' van Landis en Bolles (supra: 
p. 193); de 'normalisatie' van Davis (1963). 
U.c.: Men kan ook reageren op de frustratie door agressie jegens 
de valide buitenwereld die steeds maar 'discrimineert', onbe-
grip toont en apart stelt: een poging om de persoonlijke de-
valuatie af te wentelen, zich verradend in een overgevoelig-
heid voor zelfs betrekkelijk onschuldige uitingen van vali-
den, en vooral in het stereotype karakter van deze opvatting. 
Men vindt hierin iets terug van wat Landis en Bolles 'compen-
satie' hebben genoemd. Dit lijkt ook de plaats om de 'verwer-
ping' (supra: p. 202) te plaatsen: verwerping of negatie van 
het gangbare waardensysteem van de valide wereld, een soort 
revolte die gevoed wordt door een diepe teleurstelling. 
Type III zou men de 'onwennigen' kunnen noemen. Enerzijds heb-
ben zij, zoals gezegd, zich vrijgemaakt van het stelsel van gangba-
re waarden. Tussen II en III ligt de grote omslag: de relativering 
waardoor iemand zich in het proces van zelfbeoordeling niet meer 
subsumeert onder algemene uitspraken als 'mensen behoren te wer-
ken, willen zij respect verdienen' of 'mensen met een afwijkend ui-
terlijk zullen psychisch ook wel niet in orde zijn'. Zij beoordelen 
zich niet meer vanuit wat 'men' waardevol acht, hanteren geen vreem-
de normen of, zoals Dembo het noemt, 'vergelijkende waarden'. Ander-
zijds is het goed denkbaar dat zij de handicap toch nog als belem-
mering ervaren inzover zij niet over de gevatheid, eventueel de hu-
mor, beschikken om de dubbelslachtigheden in het contact tussen ge-
handicapten en validen op te lossen. 
Het valt moeilijk een naam te vinden voor type IV. Dembo en haar 
1) Subsumeren: dat is zich als bijzonder geval beschouwen van een 
algemeen begrip; wat van mensen-in-het-algemeen gezegd kan worden 
geldt ook voor de individuele mens, Jan. De psychologische vraag is 
of iemand de algemene uitspraak wel onderschrijft, dan wel zichzelf 
als bijzonder geval beschouwt. 
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medewerkers spraken van 'adjustment to misfortune', dat is van 'aan-
passing', ook wel van 'aanvaarding'. Wright (1960, po. 107-8) merkt 
op dat 'aanvaarding' hier niet 'gelatenheid' betekent; ook het omge-
keerde wordt niet bedoeld, namelijk dat iemand trots zou zijn op 
zijn invaliditeit (zoals iemand wèl trots kan zijn op het lidmaat-
schap van een joodse gemeente of op zijn donkere huid). Het gaat 
hier veeleer om 'aanvaarding van iemands gebrek als niet-ontwaar-
dend'. De gehandicapte zal wel degelijk moeite doen zijn conditie 
te verbeteren maar niet vanuit een gevoel van schaamte of krampach-
tige gedrevenheid 'normaal' te zijn. In een indringende beschouwing 
heeft Hunt (1966) gesteld dat de gehandicapte wel degelijk de waar-
den van arbeid, bezit, uiterlijk en normaliteit kan erkennen en te-
gelijk de wezenlijke ontoereikendheid ervan onderstrepen; deze er-
kenning is zelfs nodig om werkelijk te kunnen relativeren. - Daar-
bij hebben vertegenwoordigers van type IV voldoende aan innerlijke 
zekerheid en sociale vaardigheid gewonnen om, waar contacten met 
validen troebel en ondoorzichtig zijn, zelf het initiatief te nemen. 
Vatten wij samen: er werd een poging ondernomen om de beschou-
wingen van Dembo en haar medewerkers verder uit te werken. Daartoe 
hebben wij de overgang van vergelijkende naar absolute waarden ge-
ïnterpreteerd als een proces van (psychische) emancipatie: een be-
wustwordingsproces via hetwelk iemand de betrekkelijkheid van het 
sociale waarderingskader - waarbinnen hij leeft als een vis in het 
water - doorziet. Bovendien hebben wij nog in aanmerking genomen of 
de gehandicapte zijn gebrek wel als een 'belemmering' ervaart. Uit-
eindelijk vatten wij de zelfbeoordeling op als een conclusie uit 
een soort redenering, waarvan de premissen meestal impliciet blij-
ven, maar als een privé-theorie wel afgeleid kunnen worden (cf. Gus-
ti Steiner in: Klee 1976). 
Tot nog toe is onbesproken gebleven wat wij dan wel verstaan 
onder het 'stelsel van gangbare waarden'. Dembo noch Wright bieden 
hierbij veel steun . Wij hebben boven al opgemerkt (supra: p. 51) 
dat sociologen ons ook niet veel verder helpen waar het erom gaat 
te bepalen welke collectieve waarden nu geschonden worden door de 
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overtreder-zonder-schuld, de lichamelijk gebrekkige. 
Zowel Jessor e.a. (1968) als Coopersmith (1967) en Rosenberg 
(1965, p. 268) beklemtonen dat een aantal waarden in onze cultuur 
vrijwel door allen aangehangen wordt ongeacht sexe, sociale klasse 
of ras. Er bestaan wel veel individuele verschillen in de begerens-
waardigheid van bepaalde beroepen (dokter, boer of zeeman) of van 
vrijetijdsbestedingen, maar wij verwachten grote overeenstemming 
als het om enkele globale waardegebieden gaat; zij vertegenwoordi-
gen voor ons het stelsel van gangbare waarden: 
a) De begerenswaardigheid van een arbeidzaam leven, waardoor men 
voor zichzelf en de zijnen de kost verdient, lijkt sterker dan 
ooit, ook al herinnert de structurele werkloosheid ons aan de be-
trekkelijkheid zowel van het recht óp als van de plicht tot ar-
beid; 
b) voor de meeste mensen is het huwelijk als uitvloeisel van een 
'romantische' partnerkeuze, gebaseerd op liefde en liefst geze-
gend met kinderen, een vanzelfsprekend ideaal waar geen gelijk-
waardig alternatief tegenoverstaat; 
c) een ongeschonden uiterlijk mag zeker als een onbetwiste waarde 
worden beschouwd; de enorme cosmetische industrie en reclame 
veronderstellen in deze een sterke behoefte; plastische chirur-
gie komt eraan tegemoet; iemands kansen in het sociale verkeer 
worden sterk bepaald door zijn 'toonbaarheid'; 
d) tenslotte de normaliteit, als een soort samenvatting van aller-
lei begerenswaardige zaken: jeugdigheid, intelligentie, onafhan-
kelijkheid, gezondheid, enz.; dit in tegenstelling tot het lid-
maatschap van een groep die hooguit als object van liefdadigheid 
en verzorging aandacht trekt. 
Tot besluit: in dit hoofdstuk, van wel heel lange adem, hebben 
1) Desondanks durven wij stellen dat Rabinowitz (1961) in zijn ove-
rigens voortreffelijk artikel over motivatie tot revalidatie, Dembo 
onjuist interpreteert als hij zegt dat de revaluatie bestaat in het 
overnemen door de revalidant van stafopvattingen in het revalidatie-
centrum. 
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wij geprobeerd iets verder te komen met de veel gebruikte maar 
toch betrekkelijk vage begrippen als 'verwerking van de handicap', 
'zelf-aanvaarding' en dergelijke. 
Wij hebben twee gezichtspunten ingenomen: 
1) Wat iemand opneemt in de definitie van zichzelf, in zijn zelf-
beeld, is materiaal - zijn lichamelijkheid, vermogen en onvermo-
gen - dat bij voorbaat al betekenis heeft ontvangen, zelfs al 'ge-
tekend' is door het maatschappelijk milieu waarin hij staat. Een 
lichamelijk gebrek wordt negatief gewaardeerd, moeilijk aanvaard 
en geeft maar weinig kansen binnen de 'toegankelijkheidsstruc-
tuur' van een samenleving. Het zou begrijpelijk zijn als gehandi-
capten, zoals andere minderheidsgroepen, dit negatief beladen ma-
teriaal opnemen in een negatief zelfbeeld. 
2) Anderzijds, vanuit de overtuiging dat de enkeling niet zonder meer 
'product' behoeft te zijn van zijn omgeving, hebben wij ons bezig 
gehouden met het proces van zelfbeoordeling, met de 'theorie' die 
achter een zelfwaardering schuil gaat: het IK, door ons opgevat 
als een standpunt. Men kan dit standpunt definiëren met betrekking 
tot het stelsel van gangbare waarden, als heteronomie of autonomie, 
als horigheid of vrijheid. 
Duidelijk moge zijn dat beide, door ons ingenomen gezichtspunten 
niet tegenstrijdig zijn. Zij vullen elkaar aan: het eerste gaat uit 
van de invloed van maatschappelijke en culturele factoren - via so-
cialisering - op de zelfbeleving van individuen, hetgeen in grote 
lijnen wel waar zal zijn en een bepaald gedeelte van het verschijn-
sel 'zelfbeleving' (zelfaanvaarding, enz.) zal verklaren. In het 
tweede gezichtspunt wordt beklemtoond dat veel onverklaard blijft 
zolang niet nader gepreciseerd wordt welke de verhouding van indivi-
duen is ten aanzien van het sociale stelsel waarin zij staan 
1) Ten aanzien van een sociale grootheid als mannelijke en vrouwe-
lijke 'geslachtsrol' - via opvoeding (socialisering) aan kinderen 
aangeboden - maakt men al onderscheid tussen a) de diepere, zelfs on-
bewuste geslachtsrol-oriëntatie of -identificatie, b) de geslachtsrol 
voorkeur en c) het feitelijk aanvaarde gedragspatroon, al dan niet in 
overeenstemming met a) of b) (Biller 1970; Brown 1966). 
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HOOFDSTUK 9. SEXUALITEIT EN RELATIES IN EEN VELD VAN BEPERKINGEN 
9.1. SEXUALITEIT EN RELATIES 
Wij hebben in deze studie een bepaald standpunt ingenomen. De 
vraag naar een eventuele problematiek rondom de sexualiteit van 
jeugdige gehandicapten was zó vaag dat wij haar op onze wijze ge-
ïnterpreteerd hebben. Wel klonk er iets van onmacht in door: niet 
bij de gehandicapten maar bij de vraagstellers, hun begeleiders. 
Dit bracht ons tot het vermoeden dat het zogenaamde probleem 
'sexualiteit gehandicapten' niet zo zeer sloeg op een intrapsychi-
sche aangelegenheid van gehandicapten maar eerder te maken heeft 
met de verhouding van validen en invaliden. Het gaat om meer dan 
sexualiteit of, anders gesteld, zo er al een sexueel probleem bij 
gehandicapten bestaat dan krijgt het een heel specifieke kleur door 
het feit van het lichamelijk gebrek. Functietekorten brengen aller-
hande ongemakken met zich mee (hoofdstuk 4) maar deze weerspreken 
ook normatieve verwachtingen waardoor de gehandicapte sociaal in 
een uitzonderingspositie verkeert (hoofdstuk 3). Hij heeft zijn be-
geleiders, opvoeders en ons allen schaakmat gezet door de ongewilde 
ontkenning van onze vanzelfsprekendheden. Tegen de achtergrond van 
deze vanzelfsprekendheden is hij de 'afwijkende'. Het is deze devi-
antie welke in meer of mindere mate het leven van de gehandicapte 
bepaalt. Hij wordt erdoor een 'gebrekkig mens', een 'ongelukkige', 
object van zorg en liefdadigheid zodat algemeen menselijke aspec-
ten van zijn bestaan, waaronder sexualiteit, gemaskeerd worden. 
Dit alles, het gebrek met zijn varianten en velerlei ongerief 
maar ook de sociale positie, bemiddeld door gezinnen, scholen en in-
stellingen, vormt voor de individu zijn 'handicap': het fysiek-soci-
aal beperkt gedragsveld (hoofdstuk 3). Taak van de revalidatiepsy-
chologie is na te gaan hoe de enkeling deze beperkingen ervaart, dat 
is zijn eigen positie als 'gehandicapte' schat (hoofdstuk 8). Per-
soon en situatie vormen de wederzijds betrokken elementen van de 
'psychologische levensruimte' waarbinnen het gedrag begrepen kan 
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worden. 
Zo ook het sexuele gedrag. De sexualiteit is voor ons slechts 
een bijzonder toepassingsgebied van de algemene thematiek in het 
leven van gehandicapten: zij zullen, zoals op andere gebieden, een 
weg moeten vinden binnen het veld van fysiek-sociale beperkingen. 
Hiermee is tegelijk gesteld dat de aandacht niet uitsluitend mag 
uitgaan naar fysieke of instrumentele (hoofdstuk 1) aspecten: stoor-
nissen in de genitale functie voortkomend uit tekorten van motori-
sche of neurologische aard. Om te beginnen hebben deze tekortkomin-
gen zelf al sociale betekenissen: het zijn immers afwijkingen van 
wat voor een man of vrouw normaal geacht wordt. Maar ook afgezien 
van de genitale functie, belemmeren het gebrek, het afwijkend ui-
terlijk, het stigma en de uitzonderingspositie het zicht op de sexu-
ele mogelijkheden en gevoeligheden zoals zij trouwens ook de aan-
trekkelijkheid en het gemak van omgang aantasten: de gehandicapte 
lijkt a-sexueel. 
Juist omdat wij de sexualiteit als een toespitsing beschouwen 
van de algemene levenssituatie van gehandicapten, zou men hieraan 
ook kunnen aflezen of de revalidatie 'geslaagd' mag heten. Defini-
eren wij met Verkuyl (1970, p. 29) het revalidatiedoel als 'het 
streven om het menselijk bestaan niet geconditioneerd te doen zijn 
door de bestaande lichamelijk insufficiëntie', dan zou bij verwezen-
lijking van dit doel het bestaan ook in de modus van de sexualiteit 
niet meer gehinderd worden door fysiek-sociale beperkingen. Toege-
past op ons onderwerp: geslaagde begeleiding van jeugdige gehandi-
capten in gezinnen, centra of scholen zal o.a. betekenen dat zij 
ondanks specifieke belemmeringen zich sexueel optimaal kunnen ont-
plooien. Wij moeten ons dan met de vraag bezig houden die iedere 
opvoeder en sexuoloog zich hebben te stellen: wat te verstaan onder 
optimale sexuele ontplooiing? 
Binnen het kader van deze studie vormt de sexualiteit het 'cri-
terium' : de gedragingen welke in dit hoofdstuk besproken worden, ge-
makshalve aangeduid als 'socio-sexueel', zijn de toetssteen waarmee 
de levenssituaties van onze jeugdigen beoordeeld worden als gunstig 
of ongunstig, als min of meer 'handicappend'. Hieraan moeten wij af-
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lezen of deze situaties, deze constellaties van fysieke en sociale 
factoren optimaal zijn dan wel verandering behoeven, indien zij al-
thans veranderbaar zijn. 
Zo staan wij in dit hoofdstuk voor de volgende taken: 
1) Wij moeten bepalen welke socio-sexuele gedragingen (of houdingen) 
als criterium gehanteerd worden. 
2) Antwoord geven op de vraag welke gedaante fysiek-sociale beper-
kingen aannemen waar het gaat over sexualiteit en relaties. 
3) Onderzoeken hoe gehandicapten op deze beperkingen reageren en 
met welke levenshouding zij het best toegerust zijn om hindernis-
sen te nemen. 
Ons denken over sexualiteit ligt gevangen in een antithese: wij 
zetten ons af tegen een verleden waaraan wij toch verwant zijn. Sim-
pel gesteld: vroeger mocht niet veel, tegenwoordig mag méér - zo 
niet alles -, maar wat dan wel of niet mag, is nog steeds hetzelfde. 
Van Ussel spreekt van een 'engsexuele' houding of visie in twee 
historische gedaanten, de negatieve en de positieve visie: 
"Beide groepen brengen een grote hulde aan het seksuele, de 
ene door het intens te bestrijden, de andere door het te waarde-
ren als een doel op zichzelf, als de opperste vorm van levens-
vervulling, als een cultus" (Van Ussel 1970, p.43). 
In vroegere publicaties heeft Van Ussel (1967; 1968) de wordings-
geschiedenis van de negatieve engsexuele houding nagespeurd en haar 
teruggevoerd op sociaal-economische veranderingen sinds 1600 
Deze brachten iret zich mee dat het individuele en openbare leven uit-
een vielen en dat er een scheiding kwam tussen emotionaliteit en ra-
tionaliteit. In het nieuwe arbeidsbestel passen geen subjectieve ge-
voelens, zeker geen lust; ijver, prestatie en uitstel van bevredi-
ging tellen. Zo ontstaat de privé-wereld, die van de vrije partner-
2) keuze, de romantische liefde , het besloten (kern-)gezin. Maar ook 
een moraliserende houding - een 'innerweltiche Askese' (Max Weber) 
- die voornamelijk uit is op zelfbeheersing en onderdrukking van ge-
voelens. Sexuele verlangens, met name, worden gevaarlijk, zó gevaar-
lijk dat zij eigenlijk niet eens gekend en besproken mogen worden; 
zij worden teruggedrongen binnen de uiterst verborgen en uiterst 
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intieme relatie van echtelieden, waar ze gelegitimeerd worden als 
voortplantingsdaad en op het nippertje als liefdesuiting. 
Kenmerkend voor deze houding is de visie op sexualiteit als 
voornamelijk bestaande uit de heterosexuele geslachtsdaad met zijn 
noodzakelijk (mannelijk) orgasme om tot zaadlozing te komen, dat 
alles met het oog op vruchtbaarheid binnen het huwelijk. Voorzover 
er nog van sexuele opvoeding en voorlichting gesproken kan worden, 
betreffen deze het huwelijk, het moederschap, de zeer versluierde 
rol van de vader - toegelicht aan voorbeelden uit de natuur - en 
vooral, in negatieve zin, de 'afwijkende' sexuele gedragingen die 
met allerlei restricties en bedreigingen omgeven worden (cf. Per-
qum 1964) . 
Naar het schijnt heeft de ровгЬъеое engsexuele houding zich van 
1) De beschouwingen van Van Ussel steunen op een enorme belezenheid 
maar ten aanzien van de middeleeuwse sexuele ethiek komen zij ons 
toch oppervlakkig voor. Hij gaat geheel voorbij aan de invloed van 
de (heidense!) Stoa op het christelijk denken de Stoa verhief de 
'passieloosheid' tot ideaal en beschouwde de 'natuur' als richtsnoer 
voor het menselijk handelen ('natura artis magistra'). - Omtrent de 
bedorvenheid van de spontane sexuele impulsen (en van de menselijke 
natuur) is er nogal wat accentverschil tussen auteurs van de zgn. 
vroeg-scholastiek en die van de hoog-scholastiek. Volgens S.Thomas 
van Aquino is elke deugd-handeling lustvol en heeft de erfzonde (o.a.) 
een vermindering van sexuele lust tot gevolg gehad. Kern van Thomas' 
tractaat over de kuisheid is niet de afwijzing van sexuele lust maar 
de afstemming daarvan - niet te veel, niet te weinig - op de 'natuur' 
van de geslachtsdaad, gericht op voortplanting. Misschien noemt Van 
Ussel (1968, p. 36) dit 'haarklievenjen', toch zou men in een ge­
schiedkundig essay over de wortels van het 'sexuele probleem' behal­
ve aan sociaal-economische infrastructuren evengoed aandacht kunnen 
besteden aan de historische keten van ideeën 
- hoe en langs welke wegen is het pessimisme van de vroeg-scholas-
tiek ten aanzien van natuur en drift opgenomen en versterkt (') 
in de reformatie en contrareformatie' 
- hoe hebben biologische en quasi-medische opvattingen omtrent de 
'natuur' van de geslachtsdaad, het sperma, het vrouwelijk bloed 
als passief-ontvangende moederbodem, doorgewerkt tot in de moderne 
ethiek? 
2) Het begrip 'romantische liefde' hebben wij overgenomen uit de 
gezinssociologie; het betrekt zich op de aard van de partnerkeuze· 
niet meer beheerst door zakelijke of groepsbelangen van familie of 
clan maar door gevoelens van wederzijdse affectie en op basis van 
een vrije beslissing der gelieven Men wordt niet uitgehuwelijkt, 
maar kiest elkaar' een mter-individuele aangelegenheid 
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deze restricties bevrijd. Kinsey en de zijnen konden aantonen dat 
het gedrag van velen, mannen en vrouwen, toch al niet beantwoordde 
aan de normen. In zijn knorrig boekje 'sociologie van de sexuali-
teit' verwijt Schelsky (1957) aan Kinsey c.s. dat zij nu de feite-
lijkheid tot wet gaan verheffen en aldus de heilzame spanning tus-
sen maatschappelijke normering en de onbepaalde, auto-erotische 
drift wegnemen . Inderdaad, het ziet er naar uit dat wij in de 
pendelbeweging der geschiedenis bij een ander uiterste zijn aange-
land: sex mag, sex moet in alle variaties en verschijningsvormen. 
Een bloeiende handel in erotica is hiervan een teken. 
De overeenkomst tussen deze sexuele consumptie en de tegenge-
stelde onderdrukking is de obsessie voor sex; in beide gevallen 
een versmald en marginaal verschijnsel dat obsedeert omdat het niet 
geïntegreerd is, niet in de samenleving en niet in de menselijke er-
varing. Verdrongen zowel als geliberaliseerde sexualiteit zijn in-
gedamde, tot genitaliteit verengde lust welke niet past in de sfeer 
van prestatie, doelmatigheid, productiviteit en concurrentie welke 
ons individuele en collectieve leven beheerst (cf. Marcuse 1973). 
Volgens Van Ussel (1975) wordt in de engsexuele visie de licha-
melijkheid als gedifferentieerde ('polymorfe') mogelijkheid tot zin-
nelijkheid en genieting en de veelheid van gedragsvormen welke zich 
daarin belichamen, verdicht (verengd) tot één betekenisgeheel, de 
'sexualiteit', benoemd naar wat men voor de kern houdt: de geslach-
telijkheid of het geslachtsorgaan. In feite gaat het om een inter-
pretatie van de werkelijkheid, een stelsel van betrekkingen (een 
'raster') waardoor allerlei zaken door een gesexualiseerde bril 
worden bekeken. Kenmerkend is dat een stuk van het lichamelijk in-
strumentarium bepaalt of een gedrag 'sexueel' genoemd wordt ook al 
is het misschien in hoofdzaak economisch, godsdienstig of esthetisch 
van strekking en bedoeling. Op analoge wijze zou men het werk van 
Rembrandt kunnen beschouwen als penseelgedrag en een zakendiner als 
1) Schelsky beklemtoont terecht dat de menselijke, instinctloze se-
xualiteit aangewezen is op cultivering, op ver-maatschappelijking. 
In feite spijt het hem echter dat de oude spanning tussen repressie-
ve norm en drift wegvalt. 
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mond- of огк-en-mes gedrag. 
Deze eenzijdigheid drukt ook op de zogenaamde Sexuologie die 
goeddeels blijft staan bij het 'objectief' bestuderen - tellen, in­
ventariseren - van gedragingen die, ongeacht de verscheidenheid van 
haar betekenissen, een gesexueerd aspect vertonen: coïtus-handelin-
gen of wat ermee te maken heeft, binnen of buiten het huwelijk ge-
steld, mono-, hetero- of homosexueel van aard, enz. Bovendien wor-
den vanuit de tegenstelling van repressie en vrijheid, daarbij nog-
al eens vragen gesteld naar de (engsexuele) houdingen die al dan 
niet in overeenstemming zijn met het vertoonde gedrag 
"Het is zoiets als wanneer men spierbewegingen registreert in 
plaats van de relevante sociale kontakten. Zo is dit onderzoek 
zelf het slachtoffer en de exponent van een verarmde kuituur-
situatie waarin het nodig is geworden seksuele uitingen te regis-
treren alsof dat relevante zaken zouden zijn. Normaliter zou het 
ons niet moeten interesseren, zouden wij als vanzelfsprekend 
moeten aannemen dat adolescenten en volwassenen seksuele uitin-
gen hebben en hun kontakten via deze menselijke emotionele ui-
tingen beleven. Door onze restriktieve kuituur geeft het nog 
steeds een zekere spanning om van adolescenten te horen: 'doen 
ze het al of doen ze het nog niet?'. In feite houdt men daarmee 
een kuituur in stand die men op tal van andere punten reeds ver-
laten heeft of zegt verlaten te hebben. ... Het is in feite 
een kader van waaruit geen relevante probleemstelling te maken 
is. Dit onderzoek registreert de mate waarin jongeren aan be-
paalde vormen van seks-gedrag toezijn (masturbatie, petting, 
coïtus etc), de frekwentie waarmee ze die vormen praktiseren, 
de mate waarin ze in hun attitude en normopvatting aansluiten 
bij of zich afzetten tegen de traditionele officiële normen 
etc." (Straver 1971, p. 705)3). 
1) Simpel gesteld: het gangbaar sexuologisch onderzoek houdt zich 
over het algemeen met twee zaken bezig: 
- hoeveel mensen verrichten onder welke omstandigheden gedragingen 
waarbij geslachtsorganen betrokken zijn; 
- welke houdingen nemen mensen aan tegenover gedragingen waarbij 
geslachtsorganen betrokken zijn? 
2) Het gaan hier over het onderzoek van G. Schmidt en V. Sigusch: 
Arbeiter-sexualität. - Luchterhand-Neuwied 1971. 
3) Sprey (1969) doet het voorstel sexualiteit niet meer te zien als 
behorend bij huwelijk en voortplanting, waardoor immers alle andere 
vormen van sexueel gedrag automatisch 'deviant' worden, waartegen-
over men dan min of meer 'permissief' kan staan. Sexualiteit, volgens 
Sprey, is een zelfstandige institutie met eigen sociale regels en 
als zodanig te bestuderen. O.i. ontkomt hiermee de socioloog wel 
aan een bepaalde vooringenomenheid, maar hij blijft dan nog altijd 
steken in de door Van Ussel gesignaleerde verenging. 
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Toch heeft het sociaal-sexuologisch onderzoek wel het een en ander 
aan het licht gebracht dat wij globaal weergeven alvorens zelf een 
standpunt te bepalen. Wij beperken ons tot enkele algemene tenden-
zen (cf. Straver 1973), met паше die welke betrekking hebben op het 
sexueel gedrag van jongeren. 
Vooreerst is gebleken dat jeugdigen op een jongere leeftijd dan 
voorheen aan bepaalde sexuele activiteiten (zoals zelfbevrediging, 
coïtus) beginnen. Deze vervroeging kon al binnen de periode van 
enkele jaren worden aangetoond (Vener en Stewart 1974). Toch bete-
kent vroege deelneming aan het sex-verkeer nog zo iets als een norm-
overschrijding, een vorm van niet-conventioneel gedrag, verwant aan 
andere deviante gedragingen (drug- en alcoholgebruik), slechts onder-
nomen door hen die er de psychische uitrusting voor hebben (Jessor 
en Jessor 1975). 
Vervolgens: ofschoon er nog altijd een zekere 'achterstand' te 
bespeuren valt, worden ook meisjes meer actief op het gebied van 
de premaritale sexualiteit. De ongelijkheid der sexen wordt in dit 
opzicht gaandeweg opgeheven (cf. Schlaegel, Walczak en Schoof-Tams 
1975). Dit kan te maken hebben met verzwakking van de zogenaamde 
'dubbele moraal' die aan de man grotere sexuele vrijheden toestond 
dan aan de vrouw; het zal ongetwijfeld ook in verband staan met de 
betere middelen van anticonceptie. Anderzijds constateren Schmidt 
en Sigusch (1973) toch dat de verhouding der sexen nog niet hele-
maal egalitair is: mannen mogen het initiatief nemen tot sex, man-
nen en vrouwenmogen het samen doen, maar het is nog niet toegestaan 
dat de vrouw van zichzelf uit sexuele toenadering zoekt. 
Ten derde: veel onderzoek wordt verricht naar het sexueel hande-
len van middelbare scholieren en universiteitsstudenten (o.a. Spa-
nier 1976); daarom is het goed bedacht te zijn op mogelijke verschil-
len tussen deze groepen en jongeren van andere ('lagere') sociale 
herkomst, geschoolde en ongeschoolde arbeidersjeugd. Buunk (1973; 
cf. Brückner 1972) vat een aantal bevindingen samen. Bij lagere wel-
standsgroepen zou het sexuele leven minder gecultiveerd zijn, dat 
is minder doortrokken van speelsheid en fantasie, meer direct op de 
coïtus gericht. De 'dubbele moraal' zou er nog opgeld doen: bij de 
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man worden nu eenmaal grotere sexuele behoeften verondersteld en 
door zijn 'prestaties' - 'meisjes versieren' - wint de jongen aan 
prestige bij zijn vrienden, terwijl voor het meisje sexuele omgang 
minder interessant is als persoonlijke beleving dan als ruilobject 
met het oog op lotsverbetering in het huwelijk ('een geschikte jon-
gen aan de haak slaan'). 
Overigens constateren Sigusch en Schmidt (1971) toch een grote 
overeenkomst tussen het sexueel gedrag van jongeren uit arbeiders-
milieus en van jeugdigen uit hogere klassen; de burgerlijke midden-
klasse staat model. 
Tenslotte: men spreekt nogal eens van een 'sexuele revolutie' 
alsof alle oude normen zijn losgelaten. Ira Reiss (1969) beklemtoont 
echter dat er helemaal geen sprake is van revolutie of anomie maar 
eerder van evolutie en normering. Reiss (1971) zelf heeft een typo-
logie ontworpen van verschillende normatieve houdingen tegenover 
sexualiteit. De officiële moraal die aandringt op sexuele onthou-
ding buiten het huwelijk maar ook de informele 'dubbele moraal' die 
alleen aan de man extramaritale vrijheden toestaat, zijn op hun re-
tour; daarentegen neemt de verdraagzaamheid voor sexuele relaties 
binnen een betrekkelijk vaste liefdesverhouding toe. Onderzoek wijst 
uit dat er inderdaad niet gesproken mag worden van een bandeloze 
promiscuïteit - dat is sexueel verkeer met telkens weer andere part-
ners - maar eerder van een bevestiging van aloude idealen. 
Men zou kunnen stellen: de historische ontwikkeling in de rich-
ting van het huwelijk, gebaseerd op vrije partnerkeuze en romanti-
sche liefde, zet zich verder voort in die zin dat de liefdesrelatie 
nóg sterker beklemtoond wordt enigszins ten koste van de wettelijke 
en zakelijke aspecten van het huwelijk-als-instituut. Dit laatste 
is niet meer voorwaarde voor intiem samenleven maar blijft over het 
algemeen toch nog wel uiteindelijk doel. Al groeit er hier en daar 
wat grotere tolerantie voor sex-zonder-affectie , voor homosexua-
liteit en alternatieve relatievormen, de overgrote meerderheid der 
jongeren gaat sexuele betrekkingen aan met een vaste partner met 
1) Bijvoorbeeld in Denemarken; zie Christensen en Gregg 1970. 
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wie men hoopt te trouwen en kinderen te krijgen. Sigusch en Schmidt 
vonden in 1971 dat 95% van de meisjes, 89% van de jongens wil trou-
wen en dat 95% van de meisjes ook kinderen wil zoals 91% van de jon-
gens. De auteurs besluiten hun onderzoek naar de sexualiteit van 
jonge arbeiders in West Duitsland als volgt: 
De sexualiteit is, zoals in Scandinavië, "een mengsel van libe-
rale en restrictieve houdingen en heeft onmiskenbaar kenmerken 
welke typisch zijn voor de middenklasse. Beperking van de sexu-
aliteit tot voortplanting, in de geest van de traditionele mo-
raal, wordt eenstemmig verworpen. Maar het model van 'huwelijk-
en-gezin' wordt evenzeer eenstemmig aanvaard, blijkbaar zonder 
alternatieven. Premaritale sexualiteit wordt als natuurlijk en 
noodzakelijk geaccepteerd maar is eigenlijk niet meer dan een 
copie van het huwelijkspatroon. Romantische liefde heeft de ont-
houdingsnorm vervangen als régulateur van het sexuele handelen" 
(Sigusch en Schmidt 1971, p. 42). 
Het gaat om algemene tendenzen die men met enige varianten overal 
terugvindt (cf. Brückner 1972; Luckey en Nass 1969). Voor wat Neder-
land betreft beschikken wij over de mogelijkheid gedrag en houdin-
gen van jeugdigen uit 1968 te vergelijken met die uit 1974. Kooy 
(1975) ziet enige verschuivingen: Sexualiteit blijft gekoppeld aan 
relatievorming, maar de opvattingen daaromtrent blijken iets min-
der romantisch te zijn; sexualiteit wordt niet in verband gezien 
met blijvende trouw maar wel met affectie; 90% der jongeren ziet 
nog altijd huwelijk en ouderschap als doel (al wenst men een klei-
ner kindertal); de verdraagzaamheid jegens homosexualiteit lijkt 
iets toegenomen. De auteur vat samen: 
"- onder de grote meerderheid is en blijft in de periode 1968-
1974 de kijk op de seksualiteit een relationistische; - er vindt 
echter wel een Ontluistering' van de seksualiteit plaats; deze 
'ontluistering' impliceert groter permissiviteit ten aanzien 
van zelfbevrediging, maar ook ten aanzien van geslachtsgemeen-
schap zonder trouwperspectief; - het huwelijk is en blijft een 
vanzelfsprekendheid als een levensdoel voor bijna allen, waar-
bij het vrijwel steeds wordt gezien als een ook voortplantings-
gerichte relatie" (Kooy 1975, p. 304). 
Alles bijeen hebben wij dus te maken met een sexuele evolutie, geen 
revolutie. Ook de hedendaagse jeugd is nog lang niet zover als de 
negatief-engsexuelen vrezen en de positief-engsexuelen hopen.Onge-
twijfeld is er sprake van een zekere liberalisering maar toch ook 
duidelijk van normering. De grote winst is misschien dat normering 
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en feitelijk gedrag wat dichter bij elkaar komen te liggen - al 
zijn er culturele en godsdienstige verschillen -, dus meer 'functi-
oneel' op elkaar zijn afgestemd zodat het sexueel verkeer ook min-
der belast is met tegenzin en schuldgevoel (Christensen 1966; Chris-
tensen en Gregg 1970). 
Toch bestaat er blijkbaar nog steeds een 'sexueel probleem', 
zelfs in het verlichte en progressieve Denemarken. Hegeier, een 
deens psycholoog, noteert enkele onthullende ervaringen, aldus sa-
mengevat : 
"Laat mij meteen maar zeggen dat ik niet de algemene indruk deel 
dat jonge mensen vandaag de dag zo veel vrijer zijn - dat hun 
problemen in het niet vallen vergeleken met de problemen die wij 
in onze jeugd hadden: (Hegeier 1975, p. 85). 
Men kan zich voorstellen waarin deze problemen bestaan: Hegeier 
geeft voldoende voorbeelden: onkunde (cf. ook Timmermans e.a. 1974), 
onhandigheid, schaamte, ook onbegrip van de kant van de ouders. 
Volgens de auteur zijn er twee hoofdproblemen: het eerste betreft 
zelfbevrediging, het tweede de vraag 'Ben ik wel normaal?'. Dat 
laatste is ook weer een gevolg van de (positief) engsexuele visie. 
Er is zo veel aan het licht gebracht omtrent tijdstip, intensiteit, 
verhoging en duur van genitaal-orgastische verrichtingen dat iemand, 
met angst in het hart, zich al gauw afvraagt: 'Heb ik dat ook? Ben 
ik niet abnormaal, want ik heb dat niet?' Men leze de vraag- en ant-
woordrubriek van het tijdschrift Sekstant. Schelsky (1957) heeft 
niet zonder leedvermaak opgemerkt dat de gedragswetenschap, met name 
de psychologie, de functie van de maatschappelijke normering over-
neemt: empirisch onderzoek brengt immers algemene tendenzen, (sta-
tistische) normen aan het licht. Normen die vanzelfsprekend voorko-
men uit de engsexuele belangstelling van de onderzoekers die hun 
veld betreden met een 'sexuele bril'; zij zijn bijvoorbeeld op zoek 
naar orgasmen bij vrouwen, trekken daaruit hun conclusies maar ver-
geten dat het belangrijkste - zich bevredigd en behagelijk voelen -
ook zonder zogenaamde climax kan voorkomen (De Bruijn 1974). 
Geliberaliseerde sexualiteit kan mensen gevangen houden en een 
nieuwe dwang - bijvoorbeeld 'orgasmedwang' - scheppen. 
De moeilijkheid van de engsexuele visie is, zoals gezegd, haar 
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eenzijdige aandacht voor genitaal-orgastische verrichtingen: voor 
het sexueel orgaan zonder voldoende oog voor de bespeelbaarheid van 
het hele lichaam en zeker niet voor de veelheid van gedragingen 
waarvan de intentie miskend wordt door ze sexueel te noemen. 
Het 'sexueel probleem' komt voort uit isolering: isolering van 
de lust binnen een bepaalde regio van het lichaam, afzondering van 
dit lichaam uit het leven van mensen onder elkaar. 
Daarmee is nog maar een vingerwijzing gegeven in de richting 
van wat dan 'geëmancipeerde' sexualiteit (Straver 1973) zou moeten 
heten. Zij zal gebaseerd moeten zijn op een 'totaal menselijke vi-
sie' (Van Ussel 1970). Tegenover isolering staat integratie: orde-
ning binnen een groter geheel; integratie betekent ook relativering 
van absolute aanspraken, van de obsessie, en normering vanuit het 
geheel. In psychoanalytische termen: het verdrongene moet uit zijn 
isolement verlost worden en ter beschikking gesteld van het IK. Van 
emancipatie kan slechts sprake zijn als sexualiteit beleefd wordt 
als één van de tactiel-motorische en expressieve mogelijkheden van 
het lichaam en als wij vrij hebben leren omgaan met dit lichaam als 
lustorgaan in het con-tact met onszelf en anderen, in een wereld 
waarin het prestatiebeginsel wijkt voor plezier in het werk, de 
rationaliteit voor fantasie. 
"Als het lichaam niet langer wordt gebruikt als continu arbeids-
middel, wordt het opnieuw geseksualiseerd. De met deze uitbrei-
ding van de libido gepaard gaande teruggang zou zich het eerst 
openbaren in een activering van alle erogene zones en dus in een 
herleving van de pregenitale polymorfe seksualiteit en in een 
achteruitgang van de genitale suprematie. Het hele lichaam zou 
een object van libidineuze bezetting, iets om zich in te verheu-
gen, een genotsmiddel worden. Deze verandering in de waarde en 
draagwijdte van libidineuze bindingen zou leiden tot een desinte-
gratie van de instellingen die de persoonlijke relaties hebben 
geordend, vooral van het monogame, patriarchale gezin" (Marcuse 
1973, p. 135). 
"Met dit herstel van de oorspronkelijke structuur van de seksu-
aliteit is het primaat van de genitale functie gebroken - even-
als de ont-seksualisering van het lichaam die dit primaat heeft 
vergezeld. Het organisme wordt in zijn geheel voedingsbodem van 
de seksualiteit, terwijl tegelijkertijd het doel van de drift 
niet langer wordt geabsorbeerd door een gespecialiseerde functie 
- namelijk door 'het streven zijn geslachtsorganen met die van 
iemand van het andere geslacht in aanraking te brengen'. Aldus 
219 
verruimd wordt het doel en werkingsgebied van de drift het le-
ven van het organisme zelf. Dit proces neigt bijna van nature, 
door zijn innerlijke logica, tot begripsmatige omvorming van 
seksualiteit tot Eros" (o.e. p. 137). 
In een studie als deze klinken dergelijke utopieën nogal abstract, 
met name als er ook nog makro-sociale veranderingen worden bepleit. 
Wat wij beogen ligt dichter bij huis: het gaat om jeugdige gehandi-
capten en hun weg naar de toekomst. Wij stellen ons de vraag of zij, 
ook in de modus der sexualiteit, zich optimaal kunnen ontplooien. 
Het zal duidelijk geworden zijn dat wij deze ontplooiing niet 
aflezen aan de psychische en fysieke mogelijkheden tot huwelijk en 
gezinsvorming, c.q. aan de manier waarop jongeren min of meer ge-
slaagde oplossingen vinden voor de premaritale onthouding. 
Evenmin willen wij de hoeveelheid sex-gedragingen als maat han-
teren: vanuit de lichaamsperiferie via 'petting en necking' uitlo-
pend op geslachtsgemeenschap. Hooguit kunnen dergelijke gegevens 
enig licht werpen op verschillen tussen gehandicapte en valide jon-
geren, maar zij zeggen weinig over wat deze gedragingen in het leven 
van jongeren betekenen. 
Jeugdigen moeten later zelf beslissen over wat wij tussen aanha-
lingstekens 'sexualiteit' noemen. Maar om deze beslissing mogelijk 
te maken moeten nú al enkele voorwaarden vervuld zijn. Globaal ge-
steld: de sexualiteit moet beschikbaar zijn; zij moet kunnen meespe-
len in relatievormen. Zijn de voorwaarden vervuld voor het aangaan 
van min of meer intieme, lustvolle relaties? Het gaat om minimum-
voorwaarden, wel algemeen van aard maar daarom niet minder funda-
menteel . 
Vooreerst zal de jeugdige in staat moeten zijn relaties aan te 
gaan; contactstoornissen liggen immers vaak ten grondslag aan zoge-
naamde sexuele problemen. Uit beschouwingen als die van Metz (z.j.) 
weten wij dat het sociaal isolement het grootste probleem vormt 
voor de gehandicapte. De gehandicapte moet beschikken over sociale 
vaardigheid: gemak van omgang, openheid voor anderen, niet eens zo 
zeer in het contact met begrijpende en verzorgende ouders en bege-
leiders maar vooral met leeftijdgenoten, en dan nog liefst buiten 
de 'eigen kring' van gehandicapten-onder-elkaar. 
220 
Een tweede voorwaarde moet onzes inziens luiden dat binnen het 
relatiepatroon een bijzonder soort verhouding kan ontstaan die wij 
moeilijk kunnen definiëren maar voorlopig aanduiden als 'erotisch 
contact'. Erotisch contact lijkt ons een relatie waarin precies het 
gesexueerd zijn van de partners een bepalende rol speelt in de ge-
negenheid. Er behoeft daarbij nog geen sprake te zijn van verliefd-
heid - al zou deze kunnen ontstaan -, maar eerder van een bijzonder 
soort aantrekkelijkheid waarin geslachtelijke aspecten mede gethe-
matiseerd zijn. Het uiterlijk speelt hierin mee maar ook allerlei 
eigenschappen welke op grond van sociale typering 'mannelijk' of 
'vrouwelijk' geacht worden. Adolescenten gaan meer dan voordien in 
hun levensgeschiedenis hun kwaliteiten als man/vrouw taxeren (en 
exploiteren). Lang niet altijd valt deze beoordeling gunstig uit. In 
ieder geval gaat het om een betrekkelijk nieuw gegeven dat zijn in-
vloed doet gelden op de aard van de sociale relaties en zelfs reden 
kan zijn van een bijzondere geremdheid. Wat wij 'zoekgedrag' noemen 
- vrijblijvende, experimentele omgang als jongen of meisje met mo-
gelijke partners - zou door deze geremdheid wel een gehinderd kunnen 
worden ten koste van latere omgangsmogelijkheden. 
De volgende voorwaarden betrekken zich meer rechtstreeks op wat 
men 'sexualiteit' pleegt te noemen; het accent ligt voor ons op de 
beschikbaarheid. 
Een eerste voorwaarde hiertoe is dat jongeren kennis bezitten: 
men kan niet beschikken over wat men niet kent of onvoldoende kent 
zó dat men er het slachtoffer van wordt. De laatste paar honderd 
jaar heeft de zogenaamde sexuele voorlichting zich toegespitst op 
zaken die met vruchtbaarheid en voortplanting te maken hebben. On-
getwijfeld een belangwekkende aangelegenheid, ten dele ook praktisch 
maar volstrekt onvoldoende als levensuitrusting. Jongeren zullen moe-
ten weten wat het gesexualiseerde lichaam aan omgangsmogelijkheden 
biedt, aan gevoeligheden bij zichzelf en anderen. Het gaat daarbij 
om een zekere erotische cultuur. Met name dienen zij te weten hoe 
de sexualiteit te 'bevrijden' van haar biologische gebondenheid aan 
voortplanting. Bovendien moeten gehandicapte jongeren op de hoogte 
zijn van specifieke problemen welke met de aard van hun aandoening 
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samenhangen. 
Een andere voorwaarde bestaat vanzelfsprekend in een positieve 
houding tegenover sexualiteit. Van Ussel (1970; 1975) meent dat de 
'lustangst' het zwaarst op ons allen drukt. Wat prettig is, mag ei-
genlijk niet - een opvatting die zich op alle mogelijk manieren 
wreekt, o.a. in schuldgevoelens. Waar het gaat om sexualiteit, wordt 
alles ineens tobberig en problematisch, moeten ineens zoveel voor-
zorgen in acht genomen worden. Nu ligt het niet in de bedoeling om 
alle schuldgevoelens op één hoop te gooien en als 'neurotisch' te 
bestempelen. Er bestaat wel degelijk een authentieke schuld, moreel 
zowel als psychologisch, maar deze moet wel onderscheiden worden van 
de min of meer blinde angst die de gewetens van vele mensen (heeft) 
behekst. Om een dergelijke angst gaat het nu: deze grendelt een 
stuk leven af, maakt het ontoegankelijk en onttrekt het aan de vrije 
beschikking. Een positieve houding betekent dan ook niet een nieuwe 
verslaving - een ontketening van het ongetemde beest - maar eerder 
humanisering en verfijning van de zinnelijkheid in de intimiteit met 
zichzelf en anderen. 
Tenslotte, een voorwaarde die nauw verwant is aan de voorgaande: 
wie een positieve houding heeft ten aanzien van sexualiteit, ver-
klaart zich toegankelijk voor sexuele prikkeling en gevoelens. Sexu-
aliteit is niet een hoofdstuk uit een boek maar een aspect van het 
eigen bestaan dat zich slechts laat ervaren: men ervaart het door 
aangesproken te worden via beelden,gedachten en rechtstreekse contac-
ten. Wat niet of slechts in verdrongen toestand bestaat laat zich 
niet integreren, kan niet meeklinken in relaties en, vooral, vormt 
geen inzet in het voortschrijdend leerproces dat via 'trial and er-
ror' voert tot cultivering en volwassenheid. 
Globaal aangeduid dus vijf basis voorwaarden voor optimale 
'sexuele' ontplooiing, samengevat als Openheid voor contact' en 
'beschikking over de zinnelijkheid' om deze, waar gewenst, te doen 
meeklinken in de relaties. 
1) Neemt men 'contact met niet-gehandicapten' apart, dan worden het 
er zes. 
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9.2. VELD VAN HINDERNISSEN 
De elementen welke bijdragen tot de ernst van de 'handicap', 
dat is het veld van fysiek-sociale beperkingen constitueren op het 
gebied van sexualiteit en relaties, zijn niet gering en van veler-
lei aard. Zonder aanspraak op volledigheid onderscheiden wij enke-
le groepen van specifieke beperkingen: 
a) contactmoeilijkheden in de omgang met validen; 
b) het odium van onaantrekkelijkheid; 
c) instrumentele beperkingen. 
ad a. Sprekend over contactmoeilijkheden, doelen wij in deze sectie 
op problemen voorzover deze voortkomen uit houdingen en gedragin-
gen van de valide partners in het sociaal samenspel. Wij bevinden 
ons niet meer op het terrein van de sociologie maar op dat van de 
sociale psychologie. Houdingen en gedragingen van de niet-gehandi-
capten zijn geen 'oorzaak' van de uitzonderingspositie van gehandi-
capten, integendeel, zij worden uitgelokt door de 'apartheid', de 
'deviantie' die als 'sociaal (sociologisch) feit' reeds gegeven is 
vóór de interactie. Het is een psychologische vraag waarom sommige, 
misschien wel vele, validen - in tegenstelling tot anderen - het 
moeilijk hebben om gewoon met gehandicapten om te gaan: waarom zijn 
sommigen in negatieve zin zo gevoelig voor de sociaal en fysiek 
zwakkere. 
Er zijn nogal wat pogingen ondernomen om een soort profiel te 
schetsen van de persoon met negatieve houdingen ten aanzien van li-
chamelijk gebrekkigen. Ongetwijfeld dragen meerdere factoren bij 
tot een min of meer positieve attitude ten opzichte van gehandicap-
ten: naast persoonskenmerken ook situaties, soorten van gebreken, 
enz.; tezamen en in interactie verklaren zij de verschillen in hou-
ding ten opzichte van gehandicapten. Maar persoonseigenschappen le-
veren toch de grootste bijdrage, ongeveer 25% (Sloat en Frankel 1972). 
1) Strasser e.a. (1968, p. 216) besluiten uit hun onderzoek dat, grof 
geschat, zo'n 20% der (duitse) bevolking 'stärkere rejektive Tenden-
zen' vertoont ten aanzien van motorisch gehandicapte kinderen. 
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Zonder alles terug te voeren op karaktereigenschappen willen wij 
toch nagaan welke kenmerken aangewezen worden als stoorbronnen in de 
omgang met lichamelijk gebrekkigen. 
Vrouwen blijken over het algemeen meer positief te staan tegen-
over gehandicapten dan mannen (Chesler 1965; Jordan 1968; contra: 
Cowen en Cowen 1964). Op zichzelf levert deze bevinding nog niet veel 
inzicht. Waarom wordt door mensen de 'afwijkende', de 'zwakke', de 
'buitenstaander' afgewezen? Psychologen hebben het antwoord gezocht 
in de richting van het 'autoritair syndroom'. De autoritaire persoon-
lijkheid kan niet overweg met wat buiten de orde valt, en zeker niet 
met wat hem herinnert aan eigen kwetsbaarheid. Nu is inderdaad geble-
ken dat er verwantschap bestaat tussen vooringenomenheid jegens ra-
ciale en andere 'outgroups' enerzijds en een negatieve instelling 
jegens sensorisch en motorisch gehandicapten anderzijds (Chesler 
1965; Cowen, Bobrove, Rockway en Stevenson 1967; Noonan en Barry 
1970 ). Wij kunnen het vermoeden uitspreken dat deze houding nog 
samenhangt met een kenmerk dat de laatste jaren voorwerp van studie 
is geworden: 'het geloof in een rechtvaardige wereld' (zie boven: p. 
2) 119, voetnoot) 
Men kan zich voorstellen dat dit geloof in een ordelijke wereld, 
nog onderbouwd door een defensieve angst voor het vreemde en zwakke, 
iemand verhindert de 'dissonant' van het lichamelijk gebrek in zijn 
omgeving te verwerken: wat is dat nu voor iemand die zulke spasti-
sche bewegingen maakt, die zijn eigen kost niet verdient, niet fat-
soenlijk kan eten, onduidelijk praat en bovendien zo nodig een 
schouwburg binnengedragen wil worden? ... Een stakker, object van 
liefdadigheid, maar geen gelijke, eerder bron van irritatie, van 
1) Voor een discussie over de praktische consequenties hiervan voor 
het revalidatiehandelen zie: Carnes 1971. 
2) Er is overigens geen verband gevonden tussen religieus geloof en 
(negatieve) attitudes ten aanzien van gehandicapten (Jordan 1968; voor 
Nederland: Fris 1971). -Wij verwijzen naar de constructie van Lerner 
op grond van een vermoeden maar zijn er ons wel van bewust dat 'ge-
loof in een rechtvaardige wereld' vatbaar is voor nuancering en kri-
tiek: cf. Godfrey en Lowe 1975. 
224 
verholen agressie 
Toch lijkt het zoeken naar autoritaire persoonlijkheden of naar 
mensen met rechtlijnige opvattingen zélf wat op zwart-wit denken: 
op het zoeken naar een nieuwe schuldige - buiten onszelf uiteraard! -
als bron van contactproblemen bij gehandicapten. Vooreerst moeten 
wij niet vergeten dat er ook positieve stereotypieën bestaan van 
waaruit de gehandicapte soms beter, wijzer en vromer dan gewone 
stervelingen wordt geacht (Mussen en Barker 1944). Ook dát kan trou-
wens een barrière vormen. Bovendien spelen meerdere elementen een 
rol in de interactie van validen en invaliden. Farina е.a. (1968, 
p. 591) schrijven: 
"Of een stigma gunstige dan wel ongunstige houdingen en gedra­
gingen uitlokt, kan wel eens een ingewikkelde zaak zijn, waar­
bij minstens de aard van het stigma, de kenmerken van de waar­
nemer (de 'normale' dus: B.D.) en de context van hun interactie 
een rol spelen". 
Niet alle gebreken ('stigmata') drukken even zwaar op de ontmoeting; 
wij komen straks bijvoorbeeld nog te spreken over de invloed van het 
afwijkend uiterlijk. Bovendien is het goed rekening te houden met de 
waarschuwing van Whiteman en Lukoff (1965): afkeer van het gebrek 
mag niet vereenzelvigd worden met afkeer van de gebrekkige. 
Niettemin schept de aanwezigheid van een fysieke afwijking af­
stand: het is iets vreemds, iets dat het gewone contact-ritueel ver­
stoort (Davis 1964). Wij behoeven niet direct aan 'fascistoïde' per-
soonlijkheden te denken maar eerder aan onszelf: gewone mensen die 
uit het lood geslagen worden door de confrontatie met iets dat zo 
duidelijk uit de toon valt. Kleck (1968) heeft enkele experimenten 
verricht betreffende het eerste contact tussen een valide en een ge-
1) Dat een dergelijke onderhuidse agressie bestaat, wordt gesugge-
reerd door laboratorium-experimenten waarbij 'naïeve' proefpersonen 
werd gevraagd electrische schokken toe te dienen aan handlangers van 
de experimentator, vermomd als niet-, licht- of zwaar gehandicapten: 
Zonder dat de proefpersonen er zich van bewust konden zijn, onder-
wierpen zij de gehandicapte niet aan zwaardere maar wel aan langdu-
riger schokken; en ook gaven zij de normale (handlanger) extra zwa-
re schokken als deze vlak na de gehandicapte aan de beurt was, een 
geval van 'verschoven agressie' (Farina, Sherman en Allen 1968; Le-
vitt en Viney 1973) . 
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handicapte; in feite was deze laatste een handlanger van de proef-
leider. Het onderzoek ging uit van de veronderstelling dat een in-
teractie stroever, meer geremd en emotioneel meer gespannen verloopt 
naarmate iemand in een ongewisse en vreemde situatie wordt gebracht, 
c.q. in contact met een motorisch gestoorde. Zowel in hun spreken 
als in hun motoriek maakten de proefpersonen van Kleck deze veron-
derstelling waar. Anderzijds bleek ook dat zij een meer gunstige 
indruk overhielden van een lichamelijk gebrekkige dan van een niet-
gehandicapte, en dat zij geneigd waren hun eigen waarde-oordelen 
over zaken als sport en studiesucces te wijzigen in een richting 
die meer rekening hield met de beperkingen van de partner. 
Alles bijeen een wat onwerkelijke situatie waarin men nauwelijks 
kan spreken van een echte 'aanvaarding' van de gehandicapte. Zeker, 
het ging hier om een eerste ontmoeting, op basis waarvan ongetwij-
feld een proces van normalisering der verhoudingen op gang kan ko-
men, niet in het minst door de inspanningen van de gehandicapte 
zelf (Davis 1964; Kleck 1969). Toch vormen de lange duur en de fre-
quentie van het contact op zichzelf nog geen garantie voor een nor-
male bejegening van de invalide als gewoon mens, zij het een met 
extra beperkingen: 
"Elk mens heeft behoefte aan communicatie, maar bij de gehandi-
capte is die behoefte groter en neemt nog toe naarmate hij meer 
aan zijn stoel of bed gekluisterd is en daardoor meer geïsoleerd 
raakt. Familieleden, kennissen en vrienden kunnen dit isolement 
doorbreken door hem er zo veel mogelijk bij te betrekken, hem 
niet afgezonderd te laten. Dat dit dikwijls toch gebeurt, komt 
geloof ik door het lichamelijk anders-zijn. Je voldoet niet meer 
aan het patroon dat men zich van het beeld MENS heeft gevormd. 
Men ziet je - afhankelijk van de aard en de graad van je invali-
diteit - als een vreemd, een komisch of tragisch wezen", 
aldus Sanders-Sanders (1972, p. 266), sedert enkele jaren zelf ge-
handicapt door een spieraandoening en rijdend in een rolstoel. Nor-
malisering der verhoudingen komt niet tot stand op grond van con-
tact alléén, trouwens ook niet van voorlichting omtrent gehandicap-
ten (Anthony 1972; Jordan 1968). Integratiepogingen waarbij gehan-
dicapte kinderen deelnamen aan zomerkampen voor validen, bleken na 
een periode van drie weken nog niet veel verbetering gebracht te 
hebben (Richardson 1969); een dergelijke integratie lijkt trouwens 
226 
sterk op een schijnvertoning wanneer van hogerhand de handicap niet 
eens ter sprake gebracht mag worden en de normalisering gekocht 
wordt op kosten van de realiteit (Dibner en Dibner 1973). 
In een scherpe analyse heeft Thomas (1966) aangeduid hoe de om-
gang tussen validen en niet-validen voortdurend gevaar loopt; hij 
bevat zoveel dubbelzinnigheid dat de rolopvattingen en gedragsop-
ties van beide partijen grote kans lopen - synchroon - een onwerke-
lijke situatie te scheppen of - asynchroon - een blijvend misver-
stand in het leven te roepen. Het kan uitlopen op een rollenspel 
waarbinnen de handicap als feit eenvoudig ontkend wordt maar ook 
zwaarder aangezet dan nodig. 
Kortom: door het fysieke gebrek wordt binnen de interactie een 
element van vreemdheid en een groot stuk dubbelslachtigheid inge-
voerd; sommige 'karakters' zijn hier zeer gevoelig voor en zullen 
negatief reageren; maar ook de anderen, wij allen, zullen min of 
meer onthand en onhandig staan en zoeken naar het juiste antwoord. 
Bij dat alles is de gehandicapte de verliezer: eens te meer is hij 
de gevangene van zijn afwijking: overal om zich heen ziet hij zich-
zelf weerspiegeld in de blik en het gedrag van anderen. 
ad b. Het odium der onaantrekkelijkheid. De validen mogen psychisch 
onvoldoende toegerust zijn voor het ongedwongen contact met gehan-
dicapten, anderzijds brengen deze laatsten duidelijk hun beperkin-
gen mee. De ontwerpers der 'somatopsychologie' maken onderscheid 
tussen het lichaam als instrument tot handelen èn als 'stimulus' 
voor anderen (supra: p. 56). Over de instrumentele beperkingen ko-
men wij in de volgende sectie te spreken; hier gaat het om het li-
chaam als 'stimulus', als 'fenomeen' in de ogen van anderen. 
Ons lichaam heeft uitdrukkingskarakter, is drager van sociale 
betekenissen: belichaamt het 'schone en goede'. In zijn concrete 
verschijningsvorm is het de toegangsweg tot de medemens en gaat 
een des te groter rol spelen waar de relaties minder zakelijk en 
meer affectief-waarderend van aard zijn zoals bij populariteit, 
vriendschap, genegenheid en liefde. 
Sinds Aristoteles' tractaat over de 'philia' in het achtste en 
negende boek van de Ethika Nikomacheia tot op onze dagen heeft men 
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de basis van vriendschap en genegenheid gezocht in een zekere ge­
meenschappelijkheid, een gelijkgezindheid; op de lange duur zullen 
deze zelfs toenemen: partners groeien naar elkaar toe, worden meer 
aan elkaar gelijk omdat - zo kan men stellen - zij bekrachtigen wat 
zij van zichzelf in elkaar herkennen. De vraag 'Wat trekt je aan in 
je beste vriend?' lokt dan ook meestal hooggestemde antwoorden uit 
over eenstemmigheid van meningen en gevoelens, een overeenkomst van 
karakters. 
Deze geestelijke verwantschap zal zeker de basis vormen van lang­
durige persoonlijke verhoudingen: in zekere zin het einde van een 
ontwikkeling. Maar bij eerste ontmoetingen of waar de relatie nog 
geen diepte heeft bereikt , zijn wij mensen aangewezen op meer op­
pervlakkige signalen, tekenen van goedheid in gezicht en gestalte 
van een ander, ook al zouden wij er ons voor schamen dat wij iemand 
slechts op zijn uiterlijk beoordelen (Berscheid en Walster 1974, p. 
166). 
Misschien is deze schaamte wel een reden geweest waarom ook psy­
chologen lange tijd weinig aandacht hebben besteed aan het uiterlijk 
en pas sinds kort systematisch studie maken van de lichamelijke ver-
2) 
schijningsvorm en haar invloed op tussenmenselijke verhoudingen . 
Zichtbaar gehandicapten nemen deel aan het sociaal verkeer van­
uit een nadelige positie: zij wijken uiterlijk af, in houding en be­
weging, soms in lichaamsomvang, vaak ook in het gezicht. Daarmee 
zijn zij minder aantrekkelijk, worden niet zo gemakkelijk aanvaard 
als de uiterlijk meer bevoorrechten. 
Wat is uiterlijke aantrekkelijkheid? Het valt moeilijk deze 
vraag anders dan in psychologische (sociologische) zin te beantwoor­
den: 'fysiek aantrekkelijk' is wat mensen mooi en knap vinden. In 
een bepaalde cultuurkring blijkt over het algemeen wel een grote 
eenstemmigheid te bestaan omtrent mooi en lelijk, zowel tussen man­
nen en vrouwen als tussen ouderen en jongeren (zeker vanaf 6 jaar) 
1) Overigens wist het feit dat mensen elkaar lang kennen het enorme 
belang van de fysieke aantrekkelijkheid niet uit: Cavior en Dokecki 
1973. 
2) Enkele uitzonderingen worden vermeld in Barker е.a. 1953. 
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(Cavior en Lombardi 1973; Dion 1973; Morse, Reis, Guzen en Wolff 
1974). In die zin is schoonheid objectief, bestaat niet slechts in 
het oog van de waarnemer; wij hebben te maken met culturele normen 
en sociale stereotypieën. In psychologisch onderzoek wordt de mate 
van aantrekkelijkheid dan ook meestal vastgesteld door beoordelaars 
hun waardering te laten uitspreken over afbeeldingen of over levende 
personen, hetgeen over het algemeen tot een eenstemmig resultaat 
leidt. 
Nu komt het op het volgende aan: aan de uiterlijke verschijnings-
vorm en de mate van aantrekkelijkheid worden betekenissen gehecht 
welke als een soort 'somatopsychologisch apriori' gelden voor de op 
gang komende interactie tussen de enkeling en zijn omgeving. Ber-
scheid en Walster (1974) citeren Sappho: 'Wat mooi is, is goed' en 
Schiller: 'Uiterlijke schoonheid is een teken van een innerlijke -
geestelijke en zedelijke - schoonheid'. Het lichamelijk voorkomen 
is omgeven met een halo van veronderstelde eigenschappen: op zich-
zelf hebben deze er niets mee te maken; zij zijn eerder uitdrukking 
van de verwachtingen welke 'men' ten aanzien van mensen die er zus 
of zo uitzien, worden gesteld: positieve of negatieve verwachtingen 
waarnaar de beoordeelde persoon zich kan voegen om aldus te worden 
wie anderen denken dat hij is (cf. Defares en Kouwer 1963). 
Op deze manier laat zich wellicht verklaren wat Kretschmer 
(1955) en Sheldon (1942) hebben willen aantonen: het verband tussen 
lichaamsbouw en karakter. Zeker is dat kinderen al op jonge leef-
tijd, in overeenstemming met oudere leeftijdsgroepen van beide sexen, 
een voorkeur uitspreken voor het mesomorfe, dat is gespierde, 'spor-
tieve' type boven het ectomorfe (lang-dun) en zeker boven het endo-
morfe (kort-dik). De gespierde figuur krijgt allerlei gunstige ei-
genschappen toegedacht, terwijl met name de dikken moreel gediskwa-
lificeerd worden (Lerner 1969; Lerner en Geliert 1969; Staffieri 
1967; Staffieri 1972; Verdonck 1972). In een andere culturele context 
zoals de joods-oriëntaalse, heeft gezetheid een meer positieve waar-
de (Chigier en Chigier 1968) maar in de onze geldt het als een devi-
antie: een afwijking waardoor iemand de verdenking op zich laadt een 
onmatig mens te zijn (Maddox, Back en Liederman 1968). 
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Meer dan op hun lichaamsbouw worden mensen beoordeeld op het 
meest 'sprekende': het gezicht. Heel in het algemeen kan gesteld 
worden dat wie als 'knap' beschouwd wordt bij een eerste indruk, ook 
allerlei andere gunstige kenmerken toegemeten krijgt terwijl het te­
gendeel geldt voor lelijke mensen (Bar-Tal en Saxe 1976; Dion, Вег-
scheid en Walster 1972; Miller 1970). Zeker in de eerste contacten 
blijkt de schoonheid van het gezicht meer bij te dragen tot iemands 
aantrekkingskracht dan gelijkgezindheid (Kleck en Rubenstein 1975). 
Maar ook als, bijvoorbeeld, adolescenten elkaar langer kennen, 
blijft er een samenhang bestaan tussen een knap uiterlijk en de ma­
te van populariteit, zoals ook trouwens tussen eensgezindheid ('si­
milarity of attitudes') en populariteit. Het blijkt mogelijk iemands 
populariteit te voorspellen op grond van een foto, beoordeeld door 
vreemden. Vermoedelijk hangen fysieke aantrekkelijkheid, gelijkge­
zindheid en populariteit onderling samen: deze drie elementen gaan 
elkaar beïnvloeden na een beginperiode waarin het uiterlijk een hoofd-
rol heeft gespeeld (Cavior en Dodecki 1973; Berscheid en Walster 1974). 
Dit alles betekent dat de 'knappe verschijning' een goede start 
heeft in zijn contacten met anderen. Zo nemen volwassenen bij voor-
baat aan dat mooie kleuters meer sociaal wenselijk gedrag vertonen 
en dat het met hun ondeugendheid niet zo'η vaart loopt; van de min­
der aantrekkelijke kinderen wordt het tegendeel verondersteld (Dion 
1972 ). Zelfs de schatting van het verstandelijk niveau door leer­
krachten, die overigens in het bezit waren van alle ter zake doende 
informatie, bleek te variëren met de fysieke aantrekkelijkheid van 
de bijgevoegde foto (Clifford en Walster 1973, bij Berscheid en 
Walster 1974, pp. 193-4). 
Natuurlijk zijn er ook nuanceringen aan te brengen: zeer aan-
trekkelijke personen krijgen ook wel ongunstige eigenschappen toe-
geschreven (Dermer en Thiel 1975; Sigall en Ostrove 1975); men acht 
ze bijvoorbeeld minder Oprecht' (Adams en Huston 1975). In het on-
derzoek van Krebs en Adinolfi (1975) bleken de sociaal-afgewezen 
1) Mutatis mutandis geldt dat ook voor de beoordeling van fysiek 
(on-) aantrekkelijke volwassenen: Efran 1974. 
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Personen de meest aantrekkelijke te zijn, maar zij scoorden dan 
ook hoog op Onafhankelijkheid, ambitie en prestatie-gerichtheid'. 
Aan mensen met een gewoon, dat is niet zeer mooi en niet bijster 
lelijk gezicht - de middengroep dus - worden bij een eerste indruk 
verschillende eigenschappen toegekend, niet persé goede of slechte 
(Miller 1970): signalen van andere aard gaan dan in de beoordeling 
sterker meespelen (Berscheid en Walter 1974, pp. 171; 189). 
Onze aandacht gaat natuurlijk in het bijzonder uit naar de 
minst bevoorrechten, de onaantrekkelijken. Hun lot laat zich raden 
als men bedenkt dat er over het algemeen een rechtlijnig verband 
gevonden wordt tussen uiterlijk schoon en sociale waardering, in-
clusief de aanvaarding als vriend (cf. Kleck, Richardson en Ronald 
1974). Wij kunnen de verleiding niet weerstaan de conclusie van 
Krebs en Adinolfi te citeren: de onaantrekkelijke studenten (jongens/ 
meisjes) uit hun onderzoek waren 'nergens': door collega's niet ge-
kozen en niet verworpen, gewoon over het hoofd gezien. 
"Zij lopen kans over het hoofd te worden gezien door leden van 
beide sexen. Gevolg: zij zijn betrekkelijk onmachtig het ongun-
stige, stereotype beeld dat men van hen heeft, bij te stellen. 
Al schijnen zij dan niet te beantwoorden aan de letter van de 
profetie over mensen met slechte reputatie - misschien wel omdat 
zij er zelf niets van merken -, zij beantwoorden wel aan de 
geest door geen doeltreffende sociale gedragsstijlen te ontwik-
kelen. Het meest tragische gevolg van de fysieke onaantrekke-
lijkheid is het mogelijk gevaar dat een keten van kringreacties 
wordt opgeroepen. Fysieke onaantrekkelijkheid lokt een toeken-
ning van ongunstige eigenschappen uit: daardoor gaat iemand 
zich terugtrekken. Deze sociale isolering houdt de oorspronke-
lijke indruk in stand omdat de kans op tegengestelde informatie 
afneemt. Dat blijft dan zo doorgaan aangezien de fysiek onaan-
trekkelijke geen tegenspel ('feedback') krijgt; en dit is nu 
juist zo nodig om een doeltreffende sociale persoonlijkheid te 
ontwikkelen" (Krebs en Adinolfi 1975, pp. 251-2). 
Tot nog toe spraken wij over populariteit en vriendschapscontacten. 
Het belang van de uiterlijke verschijning voor het kunnen aangaan 
van affectief-erotische relaties ligt voor de hemd. Dit trad ook 
aan het licht op een 'introductie-feestje' - in feite een experi-
ment, georganiseerd door nieuwsgierige psychologen! - waar van alle 
in het onderzoek betrokken factoren de fysieke aantrekkelijkheid 
het meest bepaalde of iemand als 'date', als partner aardig gevon-
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den werd (Walster, Aronson, Abrahams en Rottman 1966). 
Van 'knappe' mensen neemt men gemakkelijk aan dat zij later ge-
lukkig worden in de liefde, goede echtgenoten zullen zijn en een be-
vredigend huwelijksleven zullen leiden, ook al veronderstelt men 
dat de onaantrekkelijken betere ouders zullen zijn (Dion, Berscheid 
en Walster 1972). 
Alleen al vanwege hun uiterlijk maken gehandicapten een slechte 
start in de samenleving en wel naar de mate waarin hun gebrek meer 
ontsierend is (cf. Pos 1976). Richardson heeft veel onderzoek ver-
richt naar de plaats van verschillende handicaps in de rangorde van 
beoordelingen. Zijn talloze proefpersonen uit allerlei leeftijds-
groepen kregen afbeeldingen te zien en moesten dan antwoord geven 
op de vraag: 'Wie vind je het aardigste?'; de hoogst bevoorkeurde 
werd dan verwijderd en de vraag opnieuw gesteld. Vrijwel door allen 
wordt de niet-gehandicapte bevoorkeurd, behalve door kleuters; te-
gelijk wordt het dikke kind het meest verworpen, dat is het minst 
aardig gevonden. Als de beoordelaars ouder worden - zo rondom de 
puberteit -, verliezen kinderen met cosmetische afwijkingen (zonder 
L-hand; met misvormd gezicht) het van kinderen met motorische func-
tietekorten, al tillen jongens wat zwaarder aan functionele afwij-
kingen dan meisjes die wat gevoeliger blijken voor het afwijkend 
uiterlijk. De rangorde van waardering zoals opgesteld door adoles-
centen stemt overeen met die van hun ouders (Richardson 1970) 
Gedurende een zomerkamp van 9 tot 13-jarige kinderen bleek de 
rangorde van waardering na 14 dagen niet veranderd ondanks contact-
mogelijkheden tussen gehandicapte en niet-gehandicapte jongens en 
meisjes; wel was er meer spreiding in de waarderingen gekomen. Zeker 
in de aanvang van het kamp kozen de niet-gehandicapten vanuit hun 
waardeschaal de gehandicapten niet als vriend; later werd dat wat 
anders. Zoals boven al gezegd (supra: p.185), nemen gehandicapten 
1) Uit een oost-duits onderzoek van Gruhn en Krause (1968) bleek 
niets van een minder-achten van jeugdigen met opvallende uiterlijk 
door medeleerlingen van het GO, noch door zichzelf of door leer-
krachten. Apartstelling en minderheidsgroepen horen thuis in een 
burgerlijke maatschappij! 
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de normen van hun omgeving vaak over; welnu, de gehandicapte kinde-
ren die dit het sterkst deden, zochten tegen het einde van de kamp-
periode hun vrienden dan ook het meest onder lotgenoten; blijkbaar 
wilden zij zich de teleurstelling van een afwijzing besparen (Ri-
chardson 1971) . 
Tot slot nog enkele opmerkingen: een belangrijk gevolg van de 
uiterlijke afwijking is de starende blik van de voorbijganger. Vrij-
wel alle gehandicapten kennen de onaangename ervaring object te 
zijn van andermans nieuwsgierigheid. Aanstaren is natuurlijk iets 
anders dan gewoon oog-contact; dit laatste valt te beschouwen als 
een vorm van niet-verbale interactie. Met betrekking tot deze laat-
ste sprak Kleck (1968) het vermoeden uit dat in een kortdurende re-
latie een valide proefpersoon minder oog-contact zou onderhouden 
met een gehandicapte dan met een niet-gehandicapte; het vermoeden 
werd niet bevestigd, misschien wel omdat de valide in deze situatie 
juist behoefte heeft aan informatie. De starende blik is echter meer 
dan een simpele vraag om inlichtingen. De veronderstelling luidt 
dat hij verschillende betekenissen kan hebben al naargelang de so-
ciale context waarin het aanstaren voorkomt; op zichzelf heeft de 
blik wel een wekkend karakter, alarmeert in zekere zin het aange-
staarde subject, en verdicht of verscherpt aldus de betekenis van 
de situatie voor hem (Ellsworth en Langer 1976). Wij zullen nog 
zien dat ook de gehandicapte zelf - uiteraard - bijdraagt tot de be-
tekenisverlenging, hij interpreteert op eigen wijze de starende 
blik (White, Wright en Dembo 1948). Maar zo veel kunnen wij wel van 
1) Elders rapporteren Richardson, Ronald en Kleck (1974) de volgen-
de bevindingen omtrent een 'geïntegreerd' zomerkamp van 85 gehandi-
capte en 108 niet-gehandicapte jongens: 
1. zowel zichtbaar als niet-zichtbaar gehandicapten nemen, sociome-
trisch, een lagere positie in dan de validen; 
2. de zichtbaar gehandicapten werden lager gewaardeerd door de vali-
den van buiten hun patrouille ('bunk group') dan binnen de pa-
trouille; 
3. voor wat de niet-zichtbaar gehandicapten betreft: geen signifi-
cante verschillen met de normalen; 
4. de verwachting dat binnen de patrouille het uiterlijk van de ge-
handicapte minder zou opvallen wegens grotere mogelijkheden el-
kaar beter te leren kennen, werd пъяЬ bfvestigd. 
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het aangapen of aanstaren zeggen dat het een gedrag, misschien wel 
een vraag is waarop de gehandicapte - of een andere vreemdeling -
niet kan antwoorden, hij kan niets doen, hij is 'verlamd' en zou 
het liefste wegwezen, zoals uit een reeks experimenten is gebleken 
(Ellsworth, Carlsmith en Henson 1972) . Juist deze onmacht, het ge-
voel niets terug te kunnen doen, wekt het besef 'object' te zijn, 
een bezienswaardigheid voor anderen, zoals de fenomenologen beschrij-
ven. 
Kortom zoals fysiek aantrekkelijke personen een voorsprong heb-
ben in het maatschappelijke verkeer, eerder welkom zijn, op allerlei 
punten gunstiger beoordeeld, hogere 'marktwaarde' hebben als vrien-
den en partners, zo zijn de fysiek afwijkenden in het nadeel. Hun 
kans op een sociaal isolement is groter, zij worden aangestaard en 
verstenen tot object onder de blik van anderen. Als fysiek onaan-
trekkelijken blijven zij gemakkelijk buitenstaanders, wellicht opge-
sloten binnen de eigen groep van lotgenoten, verstoken van de socia-
le ervaring in 'gewone' contacten, welke weer nodig is om op hun 
beurt vrienden te winnen en partners in het erotisch verkeer (Richard-
son 1969) • 
Ad c. Instrumentele beperkingen. Het veld van fysiek-sociale beper-
kingen wordt goeddeels bepaald door de omvang van de functiestoor-
nis, al kan men de ernst hiervan moeilijk schatten buiten de sociale 
samenhang. Waar het lichaam als instrument van handelen faalt, wor-
den bepaalde stukken van de 'levensruimte' ontoegankelijk of alleen 
maar bereikbaar via omwegen. 
In deze sectie willen wij een aantal van dergelijke beperkingen 
noemen zonder nochtans te herhalen wat boven (hoofdstuk 4) al bespro-
ken werd. Vanzelfsprekend spelen eventuele intelligentietekorten, 
door ons hoofdzakelijk op rekening gezet van aandoeningen van het 
CZS, eveneens een belangrijke rol Intelligentie is nu eenmaal een 
van de belangrijkste middelen waarmee men motorische stoornissen 
1) Aangestaard worden kan men beschouwen als een voorbeeld van een 
'ongestructureerde' situatie die m de op Lewin geïnspireerde (reva-
lidatie-) psychologie zo'n rol speelt, cf. White e.a 1948, p. 21. 
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kan compenseren: iemand met goede verstandelijke mogelijkheden 
heeft meer kans op een 'gewone' school te worden geplaatst; hij kan 
zich gemakkelijker prestige verwerven ondanks fysieke achterstand en 
heeft dus meer kans op 'normale' contacten; bovendien zal hij eerder 
de 'praktische' kennis kunnen verwerven en verwerken die ook op het 
gebied van sexualiteit en relaties noodzakelijk is. Niettemin laten 
wij intelligentietekorten als 'bijkomende' handicap hier buiten be-
schouwing. 
De toegankelijkheid van het veld van socio-sexuele relaties 
wordt in de eerste plaats al beperkt door de algehele bewegingson-
vrijheid. Contacten worden bemoeilijkt. Deelneming aan activiteiten 
van leeftijdgenoten wordt problematisch: sportevenementen, informe-
le ontmoetingen in clubs, schoolfeestjes, vacantiebezigheden, enz. 
Zelfs als de gehandicapte al in staat is de betreffende gebouwen en 
terreinen te betreden, wat moet men zich dan voorstellen van daad-
werkelijke wedstrijdsport, van wandeltochten, van dansen? 
Dergelijke overwegingen leiden sommige auteurs er weer toe om 
een afzonderlijke opvoedingssituatie voor lichamelijk gebrekkige 
kinderen en jeugdigen te bevoorkeuren boven een geïntegreerde op-
voeding: tussen lotgenoten is de gehandicapte niet meer fysiek de 
mindere, doen zich geen contactproblemen voor. Sexuele problemen in 
de puberteit, aldus Lempp, zijn in de grond uitingen van moeilijk-
heden in de omgang met anderen. Welnu, eigenlijk worden bij gehan-
dicapte jongeren geen sexuele problemen aangetroffen, althans wan-
neer zij in een beschutte omgeving verblijven: 
"Waar gehandicapte kinderen en jeugdigen binnen een aangepast 
en sociaal beschermd kader kunnen opgroeien en niet blootge-
steld worden aan de onbarmhartige concurrentiestrijd met hun 
gezonde leeftijdgenoten - waarbij zij de verliezers zijn en 
genoegen moeten nemen met een tweederangspositie - behoeft men 
niet te rekenen op wezenlijke gedragsstoornissen" (Lempp bij 
Kluge 1971, p. 128)2). 
Inderdaad, het belemmerend effect van het motorisch tekort kan men 
slechts bepalen in relatie tot het sociale milieu. Anderzijds schijnt 
1) Inderdaad, er zijn allerlei sportmanifestaties van gehandicapten, 
o.a. de Paralympics. Zeer lofwaardige evenementen, die, onbedoeld, 
het uitzonderlijke van de gehandicapten als groep bevestigen. 
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Lempp te vergeten dat een 'probleemloze' puberteit niet altijd de 
meest ideale is; afwezigheid van (innerlijke) conflicten en storend 
gedrag kunnen immers op rekening komen van langdurige infantilise-
ring: onzes inziens het meest wezenlijke - en uiteraard het minst 
gevoelde - probleem van gehandicapte jongeren. De vraag is of zij 
wel zo gediend zijn met de afscherming van teleurstellende ervarin-
gen (cf. Landis en Bolles 1942, pp. 67-68). 
Behalve in algemene contactmoeilijkheden op grond van bewegings-
onvrijheid kan het motorisch gebrek zich wreken in erotisch getinte 
relaties. Men kan zich voorstellen hoe de toenemende intimiteit wel-
ke dergelijke verhoudingen kenmerkt, geblokkeerd wordt door stroeve 
en onbeheerste bewegingen, maar ook door hulpmiddelen, orthesen, 
corsetten en beugels: op het eerste gezicht nogal in strijd met wat 
wij gewoonlijk verstaan onder tederheidsgebaren en de voorzichtige 
ontdekkingstocht van tastende handen. 
Dit alles spitst zich natuurlijk toe wanneer het werkelijk 
zou komen tot sexueel-genitale verrichtingen. Op dit soort problema-
tiek zijn Heslinga e.a. (1972) uitvoerig ingegaan; wij behoeven 
slechts enkele punten aan te stippen. 
Ernstig gestoorde motoriek - hypertonie, spierzwakte, contrac-
turen, spasmen - kan de genitale handeling aanzienlijk bemoeilijken 
zo niet onmogelijk maken. Dit wreekt zich bij pogingen tot geslachts-
gemeenschap maar soms ook al bij zelfbevrediging. In feite gaat het 
om een tekort in de ADL; zoals bij andere manco's op het gebied van 
2) Lempp meent te moeten besluiten, "dat de sexualiteit in de puber-
teit klaarblijkelijk overwegend een contactprobleem is, zodat verder 
onderzoek er zich op moet richten hoe ten gevolge van een handicap 
zich fundamentele contactstoornissen voordoen en hoe die opgeheven 
kunnen worden. Waarschijnlijk is de relatief geringe sexuele pro-
blematiek van gehandicapte pubers - zoals blijkt uit de weinige li-
teratuur, bevestigd door vele leiders van speciale tehuizen - aldus 
te verklaren dat de gehandicapten voorzover ze in een beschermde 
omgeving (....) verkeren, vanwege deze inrichtingen een beslissen-
de hulp ontvangen bij het aangaan van contacten en dus minder apart 
staan dan vele gezonde jeugdigen; voor deze laatsten wordt daardoor 
de sexualiteit in de puberteit een probleem en aanleiding tot psy-
chische stoornissen" (Lempp bij Kluge 1971, p. 129; zie ook Kluge 
1971, pp. 54, 62, 116-7). 
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dagelijkse verrichtingen, heeft de ernstig gehandicapte behoefte 
aan hulp. Men begrijpt dat dit een extra dimensie aan het probleem 
toevoegt: de afhankelijkheid van anderen bij de bevrediging van ele-
mentaire sexuele behoeften. Het pijnlijke en in zekere zin het ver-
nederende schuilt hierin dat men een beroep moet doen op mensen die 
men kent, en zich moet onderwerpen aan hun oordeel omtrent gepast-
heid en zelfs hun oordeel omtrent wat de belanghebbende al dan niet 
psychisch kan verwerken. Waar een valide jongere ongehinderd ver-
dwijnt in het schemerduister van de sex-shop en uitkiest (beduimelt) 
wat van zijn gading is, waar hij de slaapkamerdeur op slot kan doen 
om ongezien 'zijn huiswerk te maken', waar hij op stille plekjes 
ontmoetingen kan arrangeren, daar is de ernstig gehandicapte aange-
wezen op hulp, zal hij zijn wensen kenbaar moeten maken, vaak toe-
lichten en zelfs verantwoorden in de hoop dat ze ingewilligd worden 
ook. Men leze hieruit niet af dat de valide hulpverlener tot alles be-
reid zou moeten zijn ook al is het contre coeur (Menges 1977), maar 
wel dat de ernstig motorisch gebrekkige voor een moeilijk dilemma 
staat: zeer persoonlijke verlangens bloot geven of maar nergens over 
spreken en berusten in het onbereikbare. 
Een extra belemmering ondervinden sommige gehandicapten met een 
zgn. dwarslaesie-syndroom, waartoe wij ook spina bifida rekenen. Men 
begrijpt dat eventuele incontinentie (voor urine en/of faeces), c.q. 
het gebruik van een stoma de sexuele aantrekkelijkheid niet verhoogt. 
Ook sensibiliteitsstoornissen waarbij geslachtsorganen betrokken 
zijn, vormen een probleem, evenals de gestoorde innervatie welke het 
vermogen tot geslachtsgemeenschap en vruchtbaarheid kan aantasten. 
De zaken liggen niet altijd even simpel; veel hangt af van de plaats 
van de leasie (c.q. cèle) en van de mate waarin zenuwbanen bescha-
digd zijn (voor literatuur: supra p.2 ). Over personen met spina bi-
fida schrijft Verkuyl: 
"Zo komt het voor, dat bij een man erectie als reflex goed mo-
gelijk is, namelijk als het onderste deel van zijn ruggemerg 
nog intact is, terwijl, afhankelijk van het intact zijn van het 
gevoel en van de beschadiging van het ruggemerg al of niet een 
orgasme tot stand kan komen. Soms is er zaadlozing zonder erec-
tie. 
Een complete zaadlozing komt zelden tot stand, meestal komt het 
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zaad, als het al gevormd en voortgestuwd wordt, in de blaas 
terecht (retrospermie). Het vaderschap is een vrij grote zeld-
zaamheid. De libido kan wisselen van gering tot normaal: een 
enkele maal zagen wij volledige afwezigheid van libido en se-
cundaire geslachtskenmerken als baardgroei en stemverandering. 
Moederschap is mogelijk 
Als zwangerschap bij een patiënte met spina bifida ongewenst 
is (bijvoorbeeld door ernstige incontinentie en/of slechte 
nierfunctie), is een goede anticonceptie vereist. Het is een 
ethische beslissing of het überhaupt gewenst is, dat patiënten 
met een cèle vader of moeder worden. Vele gezaghebbende artsen 
zijn daartegen".(In: Heslinga e.a. 1972, pp. 81-2). 
9.3. LEVENSUITRUSTING 
De gehandicapte ontmoet nogal wat hindernissen op zijn weg naar 
algemeen aanvaarde doeleinden waaronder - in de eerste plaats - zijn 
erkenning als persoon, zijn aanvaarding als compagnon, vriend en ero-
tische partner in min of meer intieme relaties. 
Is de jeugdige gehandicapte, gestempeld door zijn gebrek en een 
geschiedenis van apartstelling, daarop voorbereid: kan hij deze hin-
dernissen nemen óf is hij gedoemd de rol te spelen welke 'men' hem 
heeft toegedacht? 
Nu zou iemand kunnen denken dat het bij voorbaat een verloren 
zaak is: vooral een ernstig motorisch tekort vormt een onoverkome-
lijke barrière. Inderdaad vond Dorner (1975) een relatie tussen de 
ernst van het gebrek enerzijds en sociale isolering en zwaarmoedig-
heid anderzijds bij adolescenten met spina bifida. Daartegenover 
staat echter de boven (supra: p. 75 ) vermelde opvatting dat niet 
de grootte van het functietekort bepalend is voor de sociale aange-
pastheid maar de marginale positie die eerder verbonden is aan de 
lichtere afwijkingen. Uit het onderzoek van Fink, Skipper en Hallen-
beck (1968) bleek dat de ernst van het gebrek in geen verhouding 
staat tot het geluk en een gevoel van tevredenheid in het huwelijk. 
Laurence en Beresford (1975) toonden aan dat zelfs een zo 'stigma-
tiserend' gebrek als incontinentie relatievorming niet in de weg 
behoeft te staan bij volwassenen (17- 56 jaar) personen met spina 
bifida: veel belangrijker in dit opzicht is een combinatie van fac-
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toren waarin ook de mate van bewegingsvrijheid voorkomt maar dan 
toch naast intelligentie, vroegere ervaringen en 'persoonlijkheid'. 
Iets dergelijks stellen Gruhn en Krause (1968) ten aanzien van kin-
deren en jeugdigen met een Opvallend uiterlijk': dezen zijn daar-
door niet in het nadeel, worden niet als minder beoordeeld door mede-
leerlingen en leerkrachten . Dit is dan in de DDR. Maar ook in het 
kapitalistische Amerika kon Jones (1974) geen verband vinden tussen 
de ernst van de bewegingsbeperking en sociale aanpassing. 
Er valt dus iets voor te zeggen dat een lichamelijke afwijking 
op zichzelf het aangaan van relaties, de sociale integratie, nog 
niet verhindert. Het komt blijkbaar meer aan op het arsenaal van goe-
de levenservaringen, intelligentie en vooral 'persoonlijkheid'. Free-
man drukt dit algemeen gevoelen aldus uit: 
"Men ziet nu wel in dat de emotionele ontwikkeling van een kind, 
het gedrag en de houding tegenover zijn handicap meer beslis-
send zijn voor zijn mogelijkheden om zich te handhaven in de 
samenleving en daar een zeker niveau van onafhankelijkheid te 
bereiken dan de ernst van het fysieke gebrek zelf" (Freeman 
1967, p. 274). 
Daarmee zijn wij terug bij de opvatting van B. Wright (1960) dat 
voornamelijk 'interveniërende' factoren bepalen hoe de samenhang zal 
uitvallen tussen de handicap, dat is de fysiek-sociale beperkingen, 
en het gedrag. Deze factoren zouden zich dan in hoofdzaak betrekken 
op de houding tegenover, c.q. de aanvaarding van het gebrek. Nu wil-
len Wright en haar geestverwanten de revalidatiepsychologie niet be-
schouwen als een apart soort psychologie, terecht, maar slechts als 
een toepassingsgebied van de algemene psychologie. Dit betekent dat 
de stelling: gehandicapten zijn in staat zich sociaal en sexueel 
te ontplooien naargelang zij het gebrek positief hebben verwerkt, 
1) Gruhn en Krause laten niet na dit batig saldo op rekening te 
schrijven van de socialistische staatsinstelling (DDR), zoals ook 
blijkt uit het volgende citaat: "Buttner (1965) konnte aus seinen 
Erfahrungen mit Körperbehinderten sagen, dass kein Grund zu der An-
nahme besteht, dass körperliche Verunstaltungen und Behinderungen auch 
psychische Besonderheiten zur Folge haben. Unter sozialistische Lebens-
bedingungen verlaufe die seelische Entwicklung der geschädigten Kinder 
ohne Abweichungen von der Norm, wenn der Geschädigte an diesen Bedin-
gungen genügend teilhaben kan" (Gruhn en Krause 1968, p. 77). 
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een bijzondere toepassing wordt van de stelling: mensen met grote-
re zelfaanvaarding en een meer positief zelfbeeld zullen ook ande-
ren gemakkelijker aanvaarden en beter contacten leggen. 
Duidelijk wordt alvast dat wij bij het uitwerken van deze stel-
ling met dezelfde terminologische oneffenheden te maken krijgen als 
in het vorige hoofdstuk: in de literatuur worden 'zelfaanvaarding', 
'zelfrespect', 'positief zelfbeeld', 'aanpassing' onzorgvuldig ge-
hanteerd. Wij zullen dit maar even voor lief nemen en naspeuren of 
de voorhanden literatuur minstens een globale bevestiging van de ge-
geven stelling oplevert. 
Wright (1960, p. XIX) plaatst zichzelf in de Rogeriaanse tradi-
tie. Deze heeft een vroege, welsprekende woordvoerder gevonden in 
Erich Fromm (1968; oorspronkelijk 1939) met diens kritiek op de mo-
ralistische vereenzelviging van liefde-tot-zichzelf met zelfzucht, 
waardoor een positieve houding jegens zichzelf verdacht werd maar 
waardoor ook gevoelens van liefde en sympathie jegens anderen zou-
den worden afgebonden; immers, liefde tot zichzelf en aanvaarding 
van anderen gaan samen. De grote lijn van deze gedachtegang is door 
Wylie aldus verwoord: 
"Als iemand zichzelf ervaart als geliefd en beminnenswaardig, 
behoeft hij zich geen zorgen te maken over de mogelijkheid dat 
hij negatieve bevestiging ontvangt in de vorm van verwerping 
en isolering in een vijandige wereld. Daarom is hij er minder 
op uit zich verdedigend op te stellen en zal hij zich, van de 
andere kant uit gezien, door een dergelijke afweer ook minder 
negatieve bevestiging van anderen op de hals halen - hetgeen 
zijn respect voor hen zou doen afnemen. Als anderen zich meer 
positief dan negatief tegenover hem gedragen, neemt zijn ach-
ting voor hen toe. Zo speelt in deze veronderstelling iemands 
niveau van zelfachting een beslissende rol" (Wylie 1968, p. 
752). 
Dit parallellisme tussen zelf-respect (-aanvaarding, -liefde) en 
respect of openheid voor anderen - en dus gemak van omgang - is 
kenmerkend voor de Rogeriaanse traditie. De klinische indruk luidt: 
wie zichzelf aanvaardt (ZA) , accepteert ook anderen (AA); de misan-
throop haat zichzelf. 
Die indruk lijkt bevestigd in het onderzoek van Berger (1952): 
hij vond correlaties tussen ZA en AA variërend van .36 tot .69; ook 
in dat van Fey (1955). Verder trad een samenhang aan het licht tus-
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sen ZA en sociale aangepastheid (Taylor en Combs 1952), tussen lage 
zelfachting en allerlei aanpassingsmoeilijkheden (Kaplan en Pokorny 
1969). 
Maar het is niet alles goud wat er blinkt. Fey (1955) vond géén 
relatie tussen ZA en de fe-ttelijke aanvaarding door anderen (.07) 
(cf. ook Coopersmith 1967). Wat is het geval? De combinatie van hoge 
ZA en lage AA staat voor een type mensen die blijkbaar op hun hoede 
zijn (defensief), zich onverdraagzaam opstellen en daarom bij ande-
ren ook niet geliefd zijn; anderen daarentegen, met een lage ZA en 
een hoge AA, onderschatten zichzelf ten gunste van anderen, gedragen 
zich dus niet bedreigend en worden zodoende gemakkelijker geaccep-
teerd. 
Ook in een andere formulering is het parallellisme tussen zelf-
achting en gemak van omgang, c.q. sociale aanvaarding niet geheel on-
kwetsbaar. De formulering luidt: mensen hebben behoefte aan een slui-
tend beeld omtrent zichzelf; zij aanvaarden slechts die informatie 
en waardering welke overeenstemmen met wat zij van zichzelf denken 
('consistentietheorie'). Personen met een hoge ZA zouden dus toegan-
kelijk zijn voor uitingen van waardering en genegenheid uit hun om-
geving, terwijl anderen, met een lage ZA, hier kritisch en afwerend 
tegenover staan, zich afsluiten voor een positieve toenadering (cf. 
Gergen 1971, pp. 69-70). 
Toch wijzen de resultaten van allerlei onderzoekingen meer in 
een andere richting: alle mensen hebben behoefte aan zelfrespect en 
erkenning; hebben zij een lage ZA dan zal de behoefte in kracht toe-
nemen: zij zullen tekenen van erkenning juist zoeken en des te meer 
op prijs stellen omdat hun zelfachting erdoor verhoogd wordt ('en-
hancement '-theorie; Jones 1973; cf. Friedman 1976). Een compromis-
voorstel: iemand selecteert de cognitieve inhoud van andermans waar-
deringen op grond van overeenstemming met het eigen zelfbeeld (con-
sistentietheorie), maar zal niettemin uitingen van positieve erken-
ning affectief meer op prijs stellen naarmate zijn ZA lager is 
(Shrauger 1975). 
Het parallelllisme dat ten grondslag ligt aan de gedachtegang 
van B. Wright vindt dus nog geen algemene erkenning. Er zullen wel 
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eerst nuanceringen aangebracht moeten worden. Bijvoorbeeld binnen 
de groep met hoge ZA. Zoals wij zagen worden zij niet persé meer 
geliefd door anderen: hun zelfrespect zou wel eens te kwetsbaar kun-
nen zijn, berusten op afweertechnieken zodat zij bij voorkeur hun 
heil zoeken bij gelijkgezinden (Leonard 1975; Shrauger en Lund 1975). 
Van de groep met lage ZA zouden wij niet durven beweren dat zij po-
sitieve uitingen van waardering als onjuist ('inconsistent') van de 
hand wijzen; integendeel, zij zoeken deze maar zijn te onhandig of 
te weinig sensitief om in het gewone leven, waar uitingen van erken-
ning niet zo duidelijk voor het opscheppen liggen als in een psycho-
logisch experiment, de tekenen van waardering uit te lokken of zelfs 
te bespeuren (Jacobs, Berscheid en Walster 1971). 
Iets van deze onhandigheid of verlegenheid vinden wij terug on-
der de correlaten van lage zelfachting in het onderzoek van Cooper-
smith (1967): het zich niet durven uitspreken, vooral geen afwijken-
de mening verkondigen, gevoeligheid voor kritiek. Waar het zelfres-
pect laag is, durft iemand niet op te treden, anderen te beïnvloeden, 
integendeel: hij voegt zich, is gemakkelijk te beïnvloeden (Gergen, 
1971, pp. 74 V.V.). Coopersmith bevestigde in grote lijnen het re-
sultaat van Rosenberg (1965): jongeren met lage ZA, de 'egophoben', 
zouden vooral gekenmerkt worden door kwetsbaarheid, onhandigheid, 
gebrek aan durf en afstandelijkheid. 
Zo komen wij toch op een zeker parallellisme uit, bij wijze van 
voorlopige balans: personen met een lage zelf-aanvaarding (-achting, 
-liefde) zijn weliswaar gebrand op uitingen van toenadering en sym-
pathie, maar missen vooral het optreden, de sociale vaardigheid om 
bevredigende sociale contacten op gang te brengen. Dit gaat de men-
sen met hoog zelfrespect beter af voorzover dit niet in stand gehou-
den wordt door verdedigingsmechanismen. 
Geldt dit nu ook voor gehandicapten? Is het ook toepasbaar op de 
wijze van handicap-verwerking? 
Niet meer dan een bevestigende aanwijzing levert Anthony (1973), 
die enige samenhang (point-biserial correlatie van .41) vaststelde 
tussen nogal onduidelijke maten van 'aanvaarding-handicap' en 'soci-
ale vaardigheid'. 
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Een aanwijzing leveren ook de fijnzinnige analyses van Ladieu 
e.a. (1947) en White e.a. (1948) die zich bezig hielden met de reac-
ties van volwassen gehandicapten op, respektievelijk, hulpverlening 
en nieuwsgierigheid. Hulp zowel als nieuwsgierige blikken en vragen 
zijn veel voorkomende 'asymmetrische' relaties waarbij de invalide 
de lagere positie inneemt. De auteurs maken ons duidelijk dat de 
manier waarop gehandicapten deze wat ondoorzichtige relaties waarde-
ren - als positief of negatief ervaren - onder andere samenhangt 
met hun (ambivalente) gevoelens van zelfrespect, en met de verwer-
king van hun ab-normaal en afhankelijk zijn. Iemand die zijn gebrek 
als een feit - zij het dan als onaangenaam feit - heeft aanvaard, 
zal minder moeite hebben met de nieuwgierigheid van vreemden, hun 
vraag om opheldering dan degene die staande onder de wet der norma-
liteit, zichzelf als onvolwaardig beoordeelt en dus iedere verwij-
zing naar zijn tekort als genant ondergaat. 
"Als iemand een evenwichtige, aanvaardende houding heeft ten 
aanzien van zijn lichamelijk gebrek, zal hij eerder het gevoel 
hebben dat anderen vragen stellen en naar hem staren eenvoudig 
omdat zij willen weten hoe hij vooruitkomt of hoe zijn prothesen 
werken, dan wanneer hij zichzelf schaamt over zijn gebrek. Als 
iemand diepe afschuw heeft van zijn gebrek en van zichzelf, zal 
hij zich hevig verzetten tegen de nieuwsgierigheid van anderen, 
vanuit het gevoel dat hij negatief gewaardeerd wordt hetzij in 
de vorm van afwijzing of van medelijden. Zijn zelfbeeld bepaalt 
voor hem wat voor soort mens hij is in de ogen van anderen. Daar-
om zal hij ook voorkomen dat er openlijk gesproken wordt over 
zijn gebrek; hij ziet het immers als iets om zich voor te schamen: 
een teken van onvolwaardigheid, een ontoonbaar stuk van zijn bin-
nenste" (Wright 1960, pp. 209-210). 
Het essay van Goffman (1963) over het hanteren van een 'bedorven i-
dentiteit' (stigma) in het sociale verkeer vormt het uitgangspunt 
van enig experimenteel onderzoek. Comer en Piliavin (1972) gingen 
door in de lijn van Kleck (1966) en diens medewerkers; zij draaiden 
echter de rollen om door een interactie te creëren waarin volwassen 
gehandicapten als proefpersonen - in casu als geïnterviewden - op-
traden, terwijl de handlanger van de proefleider in de ene conditie 
de rol van 'normale' interviewer en in de andere die van 'gehandi-
capte' speelde. De algemene voorspelling luidde dat gehandicapten 
zich meer op hun gemak zouden voelen bij een lotgenoot dan bij een 
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valide. En inderdaad, in de 'gehandicapte-conditie' bleven de ge-
handicapten langer aan het woord, waren motorisch meer ontspannen, 
onderhielden meer oogcontact, glimlachten vaker en vonden de inter-
viewer 'aardiger'. In de 'valide-conditie' wijzigde zich de inhoud 
van het gesprek enigszins, opvallend zelfs bij de gehandicapten die 
zich in dit contact het minst op hun gemak voelden: sport vonden 
zij niet zo belangrijk evenals het uiterlijk, maar godsdienst weer 
wel - als wilden zij zich bij voorbaat voegen naar het beeld dat zij 
denken dat validen van hen hebben. 
Het experiment van Comer en Piliavin is wel niet helemaal een 
bewijs voor de stelling dat het zelfbeeld (zelfachting enz.) van ge-
handicapten bepalend is voor hun interactie, maar het bevat in ie-
der geval een aanwijzing dat zij bij lotgenoten meer 'zichzelf' blij-
ven, minder zichzelf meten aan de normaliteit, en zich dus ook min-
der krampachtig opstellen. 
Wat precies de invloed is van het zich-gestimatiseerd-weten on-
derzochten Farina, Allen en Saul (1968), al maakten zij in hun expe-
riment geen gebruik van het element 'motorisch gebrek'. Gewone stu-
denten werden ertoe gebracht aan te nemen dat hun tegenspelers in 
een interactie dachten dat zij, de proefpersonen dus, óf 'normaal' 
óf enigszins 'geestesziek' óf 'homosexueel' waren - naargelang de 
drie condities van het experiment. De gevolgen daarvan bleken de 
algemene veronderstelling wel te bevestigen: 
"Als iemand gelooft dat hij door een ander op een minder gun-
stige wijze gezien wordt, tast dit zijn gedrag en de daarop 
volgende interactie aan, geheel los van de gedragingen van die 
ander in deze situatie" (Farina e.a. 1968), p. 178). 
Zij die denken dat zij in de ogen van anderen gestigmatiseerd zijn, 
doen vooreerst hun best om door extra-prestaties eventuele verwach-
tingen tegen te spreken. Bovendien waren zij weliswaar niet meer 
of langer aan het woord, maar zeiden de dingen blijkbaar op een wij-
ze dat er minder tot hen gesproken werd. De auteurs schrijven voor-
1) Deze tegenspelers, eveneens gewone studenten, waren overigens 
van de stigma-manipulering in het experiment niet op de hoogte: zij 
kregen een beschrijving van de gemanipuleerde proefpersonen in han-
den waarin dezen stonden afgeschilderd als doorsnee-mensen. 
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zichtig: 
"Dit suggereert toch wel de belangwekkende mogelijkheid dat al-
leen al de mening dat men als getekende en mindere wordt gezien, 
tot daden leidt welke op hun beurt oorzaak zijn van verwerping 
door anderen. Het zou dus wel eens kunnen zijn dat de sociale 
verwerping die mensen met stigmata vrezen en verwachten, tot op 
zekere hoogte door henzelf wordt uitgelokt" (a.c. p. 179-180). 
De onderzoekers zijn er zich van bewust dat werkelijk gestigmatiseer-
den - 'echte' homosexuelen of psychiatrische patiënten - mogelijk 
een wat ander gedrag te zien geven, maar hebben toch aangetoond dat 
het negatieve beeld dat iemand van zichzelf heeft onder de ogen van 
anderen, een hypotheek legt op de normale omgang met die anderen. 
Overzien wij de afgelegde weg: meer dan het gebrek op zichzelf 
zijn 'interveniërende' variabelen beslissend voor het gedrag, aldus 
B. Wright. Op grond van dit vermoeden hebben wij enige literatuur 
nagespeurd en komen tot de volgende voorlopige slotsom: hoe mindei' 
de gehandicapte zichzelf aanvaardt (respecteert) des te meer behoef-
te zal hij wel hébben aan persoonlijke contacten maar des te minder 
zal hij in staat zijn in een toch al dubbelzinnige interactie feite-
lijk contacten te leggen. 
Is dit ook toepasbaar op erotisch getinte relaties? Wij volgen 
dezelfde procedure: eerst onderzoeken of er een algemeen-psychologi-
sche tendens bestaat om vervolgens te zien of deze ook geldt voor 
gehandicapten. 
Er zijn enkele onderzoekingen verricht aangaande het verband 
tussen zelfachting en partnerkeuze. Twee vraagstellingen laten zich 
onderscheiden : 
a) heeft het zelfrespect invloed op de hoeveelheid en aard van de 
romantisch-erotische contacten? 
b) heeft het zelfrespect invloed op het proces van partnerkeuze? 
ad a) Op de eerste vraag geeft het onderzoek van Dion en Dion (1975) 
enig antwoord. Behalve 'zelfachting' brachten zij nog de factor 
'zelfverdediging' in het veld. Personen met een betrekkelijk lage 
zelfwaardering hadden vaker ervaren dat hun liefde niet beantwoord 
werd, waarschijnlijk op grond van een zekere sociale onhandigheid. 
Werd hun liefde echter beantwoord, dan beleefden zij de relatie meer 
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intens en als meer bevredigend (in overeenstemming met de 'enhance-
ment '-theorie; supra: p. 241). Het tegendeel gaat niet zonder meer 
op voor personen met hoge zelfwaardering: zij die daarbij ook de 
minste zelfverdediging toonden, hadden inderdaad de meeste romanti-
sche contacten en werden ook nogal eens afgewezen, wat, gezien de 
hoogte van hun activiteit, niet verwonderlijk is. Sterke zelfverde-
diging doet iemand afstand bewaren, meer rationele overwegingen han-
teren, zich minder bloot geven en mislukkingen vermijden. 
Uit het onderzoek van Dion en Dion lezen wij af dat mensen met 
een lage zelfwaardering weliswaar grotere behoefte hebben aan inten-
se erotische contacten maar er minder in slagen deze te verwerkelij-
ken: een situatie die nog bemoeilijkt en gecompliceerd wordt wan-
neer een innerlijke kwetsbaarheid hen tot een grote behoedzaamheid 
en terughoudendheid verleidt. 
ad b) De achting welke iemand voor zichzelf koestert, schijnt ook 
invloed uit te oefenen op het proces van partnerkeuze. Men heeft de 
'matching hypothese' opgesteld welke behelst dat mensen erotische 
partners kiezen van ongeveer gelijke sociale aantrekkelijkheid als 
zij zichzelf toekennen. Walster (1970) beschrijft overigens vergeef-
se pogingen de hypothese te bevestigen. Een uitzondering vormde de 
studie van Kiesler en Barai (1970): dezen konden aantonen dat de 
voorkeur van personen (mannen) met hoge zelfachting uitgaat naar de 
meest aantrekkelijke meisjes, terwijl zij die zichzelf matig waarde-
ren, ook de matig aantrekkelijke meisjes kiezen; een realistisch 
'aspiratieniveau' dus: men kiest wat bij het geschatte Zelf past. 
Berscheid, Dion, Walster en Walster (1971) kwamen daarna tot dezelf-
de bevindingen. 
Vooreerst: hoe meer hun proefpersonen - studenten: mannen en 
vrouwen - als fysiek aantrekkelijk beoordeeld waren (door beoorde-
laars), des te hoger score kenden zij zichzelf ook toe op een 'So-
ciale Aantrekkelijkheidsschaal': 
"Als wij de afzonderlijke items van de schaal bekijken, zien 
wij dat in vergelijking met onaantrekkelijke personen de uiter-
lijk aantrekkelijken ook zichzelf beoordelen als meer fysiek 
aantrekkelijk1), als meer populair, en als een betere persoon-
lijkheid - zowel in de ogen van de andere als van de eigen sexe 
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- en ook beter in staat erotische partners te krijgen" (a.c. p. 
180). 
Welnu, fysieke aantrekkelijkheid en de hoogte van genoemde scores 
correleerden met de aantrekkelijkheid en populariteit van de part-
ner die men koos. Men kiest de partner welke past bij het eigen 
zelfbeeld. 
Voorzichtig concluderen wij dat positieve zelfaanvaarding (-res-
pect) bij lage zelfverdediging het leggen van erotische relaties be-
vordert en de keuze van een meer aantrekkelijke partner mogelijk 
maakt. Lage zelfachting daarentegen brengt, gezien de toch bestaan-
de behoefte ('enhancement'-theorie), meer teleurstelling met zich 
mee: meer onbeantwoorde liefde, grotere onbereikbaarheid van de 
meest aantrekkelijke partners. 
Zoals gebruikelijk weten wij over gehandicapten betrekkelijk wei-
nig: of er ook bij hen sprake is van een zekere samenhang tussen 
zelfaanvaarding, c.q. verwerking-handicap, en erotische contacten. 
Dat deze samenhang wel bestaat, zou kunnen blijken uit het volgen-
de citaat van Carlson, zelf spasticus: 
"Ik maakte dan ook mijn grootste lichamelijke vorderingen, toen 
mijn zelfvertrouwen was toegenomen, doordat ik voor het eerst 
van mijn leven een meisje gevonden had, dat van me hield. 
In het algemeen is een eerste liefde al iets bijzonder ingrij-
pends; maar voor de spasticus is liefde een veel ernstiger zaak 
dan voor de normale mens. Hij heeft zichzelf altijd beschouwd 
als iemand, die door zijn handicap is buitengesloten van de rest 
van de mensheid en nu ziet hij plotseling, dat de slagboom ge-
vallen is; hij ziet het meisje, dat zijn eenzaamheid doorbroken 
heeft, als een ideale gestalte. Spastici reageren op zo'n eer-
ste liefde met een hevigheid alsof ze door een lawine worden 
meegesleurd en dat maakt de zaak zo ernstig; het is voor hen, 
meegesleept als ze worden door hun emoties zodra iemand belang-
stelling voor hen toont, uiterst moeilijk, de juiste levensge-
zellin te kiezen" (Carlson 1957, p. 56). 
Een soort echo hiervan beluisteren wij bij Bergman, eveneens ernstig 
spastisch, voor wie het 'normaal' is dat hij toch eigenlijk de ver-
liezer moet zijn: 
"Hoewel ik toen reeds negentien was, was ik op het gebied van 
meisjes nog zo onervaren als wat. Natuurlijk had ik op school 
1) Wij hebben in deze vertaling de F- en p-waarden weggelaten. 
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wel eens een vriendinnetje gehad, maar och, een maand later 
ging ze weer met een ander. En dat vond ik ergens heel normaal. 
Een gehandicapte trouwde nu eenmaal niet, was mijn vaste over-
tuiging. Totdat Mieke in mijn leven kwam. 
.... We hadden elkaar lief, dat wist ik nu heel zeker, maar dat 
kon en mocht niet. Ze was toch verloofd en ik gehandicapt? En 
een gehandicapte trouwde niet! .... Maar als iemand eenmaal ver-
liefd wordt, ook al is hij gehandicapt en is hij tot nu toe nog 
zo nuchter geweest, dan gooit hij toch al zijn principes over-
boord en gaat de stem van zijn hart achterna. En dat kan onbe-
schrijflijk moeilijk zijn. Voor beide partijen. Een gehandicap-
te is bij uitstek een gevoelsmens. Hij beleeft de dingen, die 
om hem heen gebeuren, veel intenser dan iemand die alles normaal 
kan en ook doet. En dat is mijns inziens wel in het bijzonder 
het geval bij de liefde. Wij zijn als gehandicapten verschrikke-
lijk bang, dat we zullen Overschieten', en als we dan een keer 
verliefd worden, dan willen we dit uit alle macht vasthouden. Zo 
ook bij mij, hoewel ik me er aan de andere kant drommels goed 
van bewust was, dat het eigenlijk niet kon!" (Bergman 1970, pp. 
47-78). 
De overeenkomst tussen Carlson en Bergman bestaat hierin dat beiden 
zich eigenlijk onwaardig achten voor de liefde, c.q. het huwelijk, 
en wanneer het hun als het ware overkomt zijn de emoties weer zo 
sterk dat zij allerlei springstof bevatten. 
In het eerder genoemde Intagon-onderzoek (supra: p. 3 ) ging 
het niet slechts om sexualiteit en relaties maar werd ook plaats in-
geruimd voor de zelfaanvaarding van de gehandicapte; dit vanuit de-
zelfde gedachtegang dat met name de verwerking van de invaliditeit 
een voorwaarde zou zijn zowel voor het doorbreken van het sociaal 
isolement als voor het aangaan van erotisch getinte relaties. 
Enige bevestiging van de veronderstelling schemert wel door in 
het onderzoeksrapport. Hier en daar ziet men dat onder invloed van 
groepsgesprekken de houding ten opzichte van sexualiteit en de op-
stelling tegenover de omgeving veranderen in gunstige richting, pa-
rallel aan de zelfaanvaarding. Anderzijds bleek ook dat verandering 
van de zelfacceptatie, wil zij duurzaam zijn, niet verwezenlijkt 
kan worden door enkele gesprekken; een meer intensieve, therapeu-
tisch georiënteerde benadering is nodig (De Boom-Van Duin en Débats 
z.j.). 
Er zijn dus lichte aanwijzingen dat voor het aangaan van contac-
ten en erotisch getinte relaties fysieke afwijkingen niet zo beslis-
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send zijn als de wijze waarop de gehandicapte zijn afwijkend-zijn 
beleeft. Vermoedelijk geldt dit ook voor gedragingen bij toenemende 
intimiteit waar contact een direct lijfelijk, tactiel-lustvol karak-
ter krijgt. 'Vermoedelijk' want wij beschikken over weinig gegevens. 
Niettemin mag men redelijkerwijs veronderstellen dat de beleving van 
het eigen geschonden lichaam een rol speelt bij wat wij 'sexualiteit' 
plegen te noemen. 
Wij herinneren aan het boven (p. 29) gegeven citaat: 
"Ik vind het heel moeilijk aan iemand te vragen: 'Ga je mee naar 
bed', want als ik mezelf in de spiegel zie, schrik ik me het la-
zarus en kan heel goed begrijpen, dat anderen mensen datzelfde 
schrikbeeld hebben" (Heslinga e.a. 1972, p. 12). 
Overigens gaat het hier niet meer uitsluitend over de uiterlijke ver-
schijning; eerder over de aantasting van het vermogen tot genitale 
handelingen. 
Zo er al een specifiek probleem 'sexualiteit-gehandicapten' be-
staat, dan ligt het natuurlijk hier. Maar onzes inziens toch niet 
zonder meer in het feit dat genitaal-orgastische uitingen bemoei-
lijkt zijn: dus niet zo zeer in de fysieke belemmeringen op zich-
zelf als wel in de negatxe welke zij met zich brengen. 
Wij zouden hierbij de dwarslaesie-patiënten als model of toon-
beeld kunnen nemen. Hun functietekorten vormen de ontkenning van 
wat men zich gewoonlijk voorstelt van een 'normale' sexuele relatie. 
De lezer zij herinnerd aan de wat extreme beschrijving van Cole, 
welke wij boven hebben aangehaald (supra: p. 85): incontinentie, 
párese van het onderlichaam, ongevoeligheid, moeilijkheden bij erec-
tie en/of ejaculatie; men vraagt zich af wat er aan sexualiteit o-
verblijft. 
Vanzelfsprekend willen wij deze fysieke beperkingen niet onder-
schatten , nochtans stellen wij dat minstens voor een deel - een 
belangrijk deel? - het sexuele probleem voortkomt uit de gangbare 
opvattingen omtrent sexualiteit. Deze opvattingen betreffen de su-
1) Het kan niet de bedoeling zijn het fysiek (en sexueel) ongemak, 
voortkomend uit bewegingsbeperkingen, sensibiliteits- en potentie-
stoornissen weg te praten en alle deficits op rekening te schrij-
ven van gangbare (c.q. eng-sexuele) normen. 
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prematie van het genitaal orgasme, de man-vrouw rol in het sexueel 
verkeer, de min of meer sterke afkeer van 'afwijkende' variaties en 
orale contacten; zij vormen het 'script' waarnaar men zijn sexuele 
rol speelt (Gecas en Libby 1976). Van heel vroeg in de kinderjaren 
wordt de sexualiteit gesocialiseerd - en verengd - in de richting 
van heterosexuele, op vruchtbaarheid gerichte relaties (Broderick 
1971); voorlichtingslectuur weerspiegelt deze tendens (Ruigewaard 
e.a. 1971). Dit sexuele patroon vormt onderdeel van de geslachts-
rol, behoort tot het wezenlijke van wat men van de volwassen man 
of vrouw verwacht. 
Het laat zich dan ook goed indenken dat genitaal-sexuele on-
macht bij gehandicapten en met name bij dwarslaesie-patiënten een 
aanslag betekent op hun gevoel van eigenwaarde als man/vrouw: iets 
wezenlijks is weggevallen zodat de getroffene aangetast is in het 
beeld dat hij heeft omtrent zichzelf als geslachtelijk wezen (Fran-
kel 1967; Sigh en Magner 1975; Teal en Atheisten 1975). 
'Sexualiteit- gehandicapten' als specifiek probleem zouden wij 
dan ook willen definiëren als het conflict tussen het fysiek onver-
mogen tot genitaal handelen, op basis van functietekorten, én wat 
men op dit gebied 'normaal' acht, dat is noodzakelijk, ethisch toe-
laatbaar, typisch mannelijk of vrouwelijk, enz. Zo lijkt het geen 
toeval dat er aanzienlijk meer aandacht wordt besteed aan de ge-
stoorde genitale functie van mannen dan van vrouwen; bij de laat-
sten gaat het dan nog in hoofdzaak om de mogelijkheid tot conceptie 
en baring: de man wordt door ons allen, collectief, nu eenmaal als 
meerlibidineus, als sexueel meer actief beschouwd, de vrouw eerder 
als moeder dan als minnares (cf. Griffith en Trieschman 1975; Weber 
en Wesэтап 1971). Vanzelfsprekend: hoe strakker dergelijke opvattin­
gen omtrent sexualiteit gehanteerd worden, des te groter is het con-
met1». 
Zo wordt ook begrijpelijk dat juist bij degenen die zich bekom­
meren om het lot van dwarslaesiepatiënten, het inzicht baan breekt 
dat sexualiteit en sexueel contact niet vereenzelvigd mogen worden 
met de conventionele coïtus: de man actief en boven, de vrouw blij-
ontvangend onder, terwijl beiden ongeveer gelijk hun climax beleven 
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(Diamond 1974; Hohmann 1972; Stewart 1975, pp. 59, 78; Talbot 1971). 
Precies de functietekorten dringen in de richting van een деётапсъ-
peerde sexualiteit: herstel van het lichaam als polymorf, gediffe­
rentieerd orgaan van zinnelijkheid en genieting, van algeheel wel­
behagen; waar de obsessie voor het gelijktijdig bereikt, coïtaal 
orgasme afneemt, blijken andere lichaamsdelen en andere gedragsvor-
men aan belangrijkheid te winnen. Alleen vanuit dit perspectief on-
derschrijven we het pleidooi van Forceville-Van Rossum (1972; 1973) 
voor de erotiek als 'maagdelijk woud in het gebied der sexualiteit', 
voorzover deze erotiek begrepen wordt als echte zinnelijkheid. Deze 
komt tot leven in de ontdekte en de gaandeweg te ontdekken, tallo-
ze 'erogene zones', óók van het lichaam dat in zijn strikt coìtale 
mogelijkheden geschonden is. 
Juist ten behoeve van gehandicapten heeft ook Dupuis (1972) wil-
len wijzen op de betrekkelijkheid van het coltaai orgasme en op de 
vormen van bevrediging en welbehagen die resten waar conventionele 
1) Enkele citaten ter illustratie. In een gespreksgroep van gehuw-
de en ongehuwde dwarslaesiepatiënten komen sexualiteit en voortplan-
ting en sexuele normen ter sprake: "In het gesprek dat hierop volgt 
blijkt, dat ook in de meeste van deze huwelijken weinig nieuwe we-
gen zijn gevonden. Ook niet in de huwelijken, die reeds bestonden 
vóór de handicap. Dat betekent, dat voor bijna allen de norm geldt, 
dat seksualiteit moet plaatsvinden met de geslachtsdelen en bijna 
altijd in de klassieke stand: de man op de vrouw. Het blijkt, dat 
wanneer de noodzaak er is af te wijken van het vaste patroon, er 
een grote schaamte tegenover elkaar bestaat om andere mogelijkheden 
te proberen" (Heslinga e.a. 1972, p. 147; oorspronkelijk: In 't 
Veld-Kroes 1969, p. 284). 
"De gespreksleider zegt in deze groep heel erg getroffen te zjjn 
door het feit dat er veel meer verdriet geleden wordt dan door de 
lichamelijke situatie nodig zou zijn en dat het verdriet vooral 
wordt veroorzaakt door onze normen en taboes. De vrouw van een van 
de deelnemers noemt dat 'geen kunstjes'. Deze deelnemer zegt: 'Het 
is een groot verdriet, dat die manuele oplossing niet mogelijk is, 
het zou veel vergoeden. De weigering is zo erg'. Trouwens, die vaste 
mannen- en vrouwenrol, waar we door ons cultuurpatroon aan gebonden 
zijn, blijkt de mogelijkheid van de gehandicapten enorm te beperken 
en van alles onmogelijk te maken, en dus ook voor gezonden, maar 
bij gehandicapten wordt het zo duidelijk zichtbaar. Vooral tegen de 
mogelijkheden, die men niet kent, bestaan gevoelsmatige weerstanden, 
bijv. het bevredigen met de mond en de hand, hoewel men verstande-
lijk erkent dat alles mág tussen mensen die van elkaar houden" (Hes-
linga e.a. 1972, p. 149; oorspronkelijk: In 't Veld-Kroes 1969, ρ. 286). 
251 
geslachtsgemeenschap belemmerd wordt. Natuurlijk sluit dit niet 
uit dat men, waar nodig, speurt naar technische hulpmiddelen om de-
ze belemmeringen zoveel als mogelijk te compenseren: vibrerende 
apparatuur en allerlei hulpstukken (Heslinga e.a. 1972): deze zul-
len toch als onbevredigend en als schijnoplossingen gewaardeerd 
worden zolang iemand de 'normale' geslachtsgemeenschap als het enig 
echte, het enig toelaatbare beschouwt. Wie het olympisch kampioenschap 
op de 100 meter als ideaal koestert, kan moeilijk tevreden zijn 
met de beugel-apparatuur welke hem althans in staat stelt zich zelf-
standig naar het toilet te begeven. Hulpmiddelen, evenals nieuwe ge-
dragsvormen, veronderstellen al een zekere bevrijding uit wat men 
'orgasmedwang' genoemd heeft. 
Deze bevrijding veronderstelt ten eerste dat het lichaam als 
orgaan van zinnelijkheid en welbehagen ter besahï-kking staat en 
vervolgens dat iemand in staat is km-tiseh afstand te nemen van de 
gangbare, eng-sexuele ideologie. 
Boven (p. 220 v.v.) hebben wij al aangeduid wat wij verstaan 
onder beschikbaarheid der sexualiteit. Wij zullen hier nog ingaan 
op mogelijke belemmerende factoren van de kant van de gehandicapten. 
Beschikbare sexualiteit veronderstelt kennis: geen biologische ken-
nis over reductiedeling en een-eiige tweelingen maar een voor het 
leven praktische bagage: kennis omtrent het hoe en wat van eigen 
sexuele mogelijkheden en die van een eventuele partner, over eikaars 
gevoelens en gevoeligheden, over het vermijden van ongewenste gevol-
gen van samenleving. Het zal overigens de lezer van een modern onder-
zoek over jeugdsexualiteit (Kooy 1972, pp. 11-14) niet ontgaan zijn 
dat het niet altijd even duidelijk is wat onder objectief-juiste ken-
nis te verstaan. 
Hoe het ook zij, wij hebben boven de veronderstelling geuit dat 
gehandicapte jongeren nog minder feitenkennis wordt aangereikt dan 
aan meer bevoorrechte leeftijdgenoten. Wij weten niet of deze veron-
derstelling juist is. In een klein onderzoek, verricht door Berg-
ström-Walan (1972 ) bij 75 gehandicapte jongeren op drie zweedse 
instituten, zegt meer dan 40% sexuele voorlichting ontvangen te heb-
ben op school; maar het meeste halen zij kennelijk uit onpersoonlij-
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ke bronnen zoals boeken. De ondervraagden staan weliswaar positief 
tegenover de ontvangen voorlichting maar vinden deze toch nog onvol-
doende, onder andere omdat hun persoonlijke problemen niet ter dis-
cussie gesteld worden. Men zou verwachten dat deze jeugdigen dan 
méér van hun leerkrachten of opvoeders zouden willen vernemen; 
maar het is opvallend dat zij liever praten met een buitenstaander, 
een deskundige. Voorzover na te gaan uit het kort verslag van Berg-
ström ontbreekt er, ook in Zweden, een voorlichting die juist op 
gehandicapten is afgestemd en waarbij de betrekkelijkheid der nor-
men ter sprake komt. Jongeren spreken zich hierover niet uit tegen-
over hun begeleiders, maar ook deze laatsten stellen het onderwerp 
niet of onvoldoende aan de orde. Zo is er een Onbesproken niemands-
land' tussen de gehandicapten en hun naaststaande begeleiders: een 
situatie die al zo 'normaal' is geworden dat de jeugdigen haar maar 
zo laten en het liefst hun kennis aanvullen uit boeken of uit de 
deskundigheid van een buitenstaander. 
Wij vermoeden dat deze situatie ook kenmerkend is voor Neder-
land: afgezien van wat technische voorlichting stellen de directe 
opvoeders zich zo terughoudend op dat jongeren met hun wezenlijke 
vragen maar elders moeten aankloppen in de hoop op antwoord. 
Wil sexualiteit ter beschikking staan dan moeten er nog enkele 
voorwaarden vervuld zijn: een positieve houding en toegankelijkheid 
voor ervaring. 
Eysenck(1970; 1971; 1972) heeft houdingen en gedragingen op het 
gebied van sexualiteit in verband gebracht met verschillende per-
soonlijkheidstypen of liever met de dimensies welke ten grondslag 
zouden liggen aan de persoonlijkheid: 'extraversie', 'neuroticisme' 
en 'psychoticisme'. Factoranalyse leverde drie factoren van sexu-
eel gedrag op: 'petting' (wij vertalen: vóórspel-gedrag), 'geslachts-
gemeenschap' (genitaal gedrag) en 'perversie' (oraal-genitaal gedrag 
1) Tijdens het eerste congres van de International Cerebral Palsy 
Society te Arnhem in 1971, ontvingen wij het manuscript van Berg-
ström, waaraan enkele kwantitatieve gegevens - tabellen - waren toe-
gevoegd. 
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en ongebruikelijke houdingen) . Zij die het hoogste scoorden op 
'neuroticisme' - o.a. een index voor angst en tobberigheid - ver­
toonden de meeste tekenen van wat men kan noemen een 'gekwelde se-
xualiteitsbeleving': wel een opgevoerd verlangen, maar toch allerhan­
de contact- en potentieproblemen, gevoelens van schuld en onbehagen. 
Eenzelfde zorgelijk beeld vertonen deze 'neurotici' ook op een atti-
tude-schaal, geanalyseerd en herleid tot zo'η 14 benoembare facto­
ren: bij verhoogde sexuele prikkelbaarheid toch gevoelens van vij­
andigheid, schuld en geremdheid. 
Deze 'neurotici' - in de zin vanEysenck -hebben blijkbaar voor 
de zich duidelijk aandienende sexualiteit geen plaats kunnen inrui­
men in hun leven; het blijft een emotioneel conflict, een zwoegen 
2) tussen wensen en durven, willen en mogen 
Er is geen reden aan te nemen dat er onder gehandicapten meer 
neurotici zouden zijn dan onder andere groepen van de bevolking. 
Niettemin zullen er zijn; dezen brengen dan een extra-zware handi­
cap met zich mee bij hun intrede in een veld toch al vol met fysie­
ke en sociale beperkingen. 
De neuroticus ervaart, soms in verhevigde mate, het appèl dat 
zogenaamde sexuele prikkels op hem doen; hij weet er echter geen 
raad mee; het is geen onbekommerde ervaring, eerder een belasting: 
iets dat er niet zou moeten zijn en daardoor ten prooi zou kunnen 
vallen aan verdringing om er ogenschijnlijk ook werkelijk niet te 
zijn. 
Geheel anders is het gesteld met de afwezigheid van sexuele er-
1) Eysenck spreekt van 'perversies', sluit daarbij aan op gangbaar 
spraakgebruik, maar zegt niets kwaads in de zin te hebben met be-
trekking tot dit soort gedragingen. 
2) De dimensie introversie/extraversie in het systeem van Eysenck 
schijnt het minst samen te hangen met wat hij noemt 'sexuele patho-
logie' . Eysenck (1971, p. 601) meent te kunnen besluiten tot twee 
normale vormen van sexuele aanpassing: de extraverte tot uiting ko-
mend in een probleemloze, gezonde honger naar veel en gevarieerde 
sexuele bevrediging, de introverte met meer klemtoon op onthouding, 
maagdelijkheid en trouw, minder lijfelijk georiënteerd, meer 'puri-
teins' dus: 'but if not taken to excess they are probably both via-
ble modes of adjustment'. 
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varing bij de honderd gehandicapte, vrouwelijke proefpersonen (17 
-30 jr.) uit het onderzoek van Landis en Bolles (1942). Daar was 
geen sprake van neurotische verdringing of zelfs afkeer van van sex 
maar wel van wat men kan noemen ' sexuele onderontwikkeling'. De 
auteurs noemen sommigen van deze gehandicapte vrouwen 'sexueel neu-
traal' of zelfs 'asexueel'. Er bestond eenvoudig geen of weinig be-
langstelling voor sexualiteit. 
In vergelijking met een groep van normale vrouwen vertoonden 
deze lichamelijk gebrekkigen minder zelfbevrediging, minder homoero-
tiek, minder heterosexuele ervaringen en contacten en toch niet meer 
narcistische trekken. Enige indruk krijgt men uit het volgende staat-
je: 
Tabel 9.1. 
Vergelijking van fysiek gehandicapte en normale vrouwen, 
in percentages1^ 
gedragingen/kenmerken 
kennis van geslachtsverschillen vóór 
zes jaar 
volledig voorgelicht vóór 15e jaar 
niet/nauwelijks voorbereid op menstruatie 
nooit aan zelfbevrediging gedaan 
sterk gebonden aan eigen familie 
geen tekenen van homoerotisch gedrag 
nooit verliefd geweest 
geen afspraakjes met jongens gehad 
eerste afspraake met jongen vóór 16e 
jaar 
geen uitingen van mannelijk protest 
ooit het verlangen gekoesterd een jon-
gen te zijn 
houding van afkeer ('disgust') ten 
aanzien van sex 
gehandicapten 
η = 100 
Щ 
11 
78 
74 
23 
23 
30 
28 
18 
43 
43 
7 
normalen 
η = 153 
33% 
26 
55 
50 
3 
8 
3 
1 
52 
26 
69 
21 
Met betrekking tot de 'general sex affectivity' schrijven de auteurs: 
1) In feite hebben wij dit staatje rechtstreeks overgenomen uit Bar­
ker e.a. (1953), p. 125. 
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"Wij vonden dat meer van de gehandicapte dan van de valide 
vrouwen consequent blijk gaven van een zeer geringe emotionele 
betrokkenheid bij sex. Daartegenover vertoonden zij niet zo 
vaak uitingen van afkeer jegens sexuele zaken als de lichame­
lijk normalen. Dit wil niet zeggen dat hun attitude 'gezonder' 
was dan van de normalen, maar eerder het natuurlijk gevolg van 
het gevoel dat sexualiteit buiten hen stond: iets dat hun ei­
genlijk niet aangaat" (p. 29). 
Dit gebrek aan belangstelling kwam niet op rekening van ouderlijke 
strengheid; ook de aard en de ernst van het gebrek bleken op zich­
zelf onvoldoende grond te zijn; het hing evenmin samen met een be­
paalde reactiestijl of type van handicap-verwerking (zie boven: p. 
170). Eigenlijk wordt niet zo duidelijk hoe Landis en Bolles over 
deze hyposexualiteit van hun proefpersonen denken. Enerzijds willen 
zij zich verzetten tegen de psychoanalytische opvatting dat sexua­
liteit de dynamische kern is van de menselijke ontwikkeling: zonder 
sex kan men ook een aangepast leven leiden'. Anderzijds ontkomt men 
niet aan de indruk dat zij onder 'levensaanpassing' een wat probleem­
loze toestand verstaan zonder al te veel frustraties, conflicten en 
onaangenaamheden. In die zin zijn deze vrouwen wel 'aangepast'. Te­
gelijkertijd stellen de auteurs hier en daar toch uitdrukkelijk dat 
de sexuele onrijpheid samenhangt met een zekere apathie, gebrek aan 
vechtlust, met een algeheel emotioneel infantilisme (p. 59) en met 
een sterke afhankelijkheid en affectieve gebondenheid aan de eigen 
familie; dat alles op grond van levensomstandigheden die met name 
door een vroegtijdig en ernstig gebrek (dat is hulpbehoevendheid) 
in het leven geroepen zijn. 
Op grond van hun bevindingen zouden Landis en Bolles eerder 
moeten besluiten dat de hyposexualiteit van de gehandicapte vrouwen 
het onwenselijk gevolg is van een gebrek aan levenservaring die 
zich wreekt in een infantilisering van de persoonlijkheid als ge­
heel . Dit wordt niet goed gemaakt door een probleemloze aanpas-
1) Barker е.a. (1953) maken verder bezwaar tegen de representativi­
teit van de steekproef, en betwijfelen of deze gehandicapte vrouwen 
op die grond wel vergelijkbaar zijn met de groep normalen. Boven­
dien wijzen zij erop dat andere onderzoekers tot een wat gunstiger 
kijk kwamen op de sexuele aanspreekbaarheid van gehandicapten. 
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sing (cf. Stewart 1975, p. 68). 
Er mag geen misverstand bestaan over wat wij beogen. Het ligt 
niet in de bedoeling optimale sexualiteit af te meten aan de hoeveel-
heid activiteiten op dit gebied. Uitgangspunt is geweest dat voor 
vele gehandicapten sexueel verkeer in de gangbare betekenis van het 
woord bemoeilijkt is - niet alleen vanwege de meer algemene contact-
problemen maar heel speciaal door fysieke beperkingen. Het leek ons 
daarom geen toevalligheid dat juist vanuit deze invalshoek opnieuw 
aandacht werd gevestigd op eng-sexuele, heersende opvattingen. Sexu-
aliteit bestaat uit meer dan genitaal-orgastische verrichtingen. De 
gehandicapte zal eenvoudig de best aangepast vorm moeten kiezen uit 
de 'pan-sexuele' mogelijkheden van het lichaam. Daartoe zal hij ech-
ter niet gehinderd mogen worden door onkunde, angstige geremdheid en 
ongevoeligheid. Wij hebben gesteld: het gebied der sexualiteit moet 
beschikbaar zijn; iemand moet vrij zijn de vorm te realiseren welke 
past bij de mogelijkheden die hem resten. 
Zo komen wij langs deze weg terug bij het thema dat ons in na-
volging van Wright (1960) al langer bezig houdt: de gehandicapte 
zal nieuwe wegen moeten bewandelen, afwijken van het conventionele, 
optreden als een pionier in een nauwelijks ontdekt gebied. Wie be-
denkt hoe diep opvattingen omtrent sexualiteit gegrift staan in 
hoofd en hart, begrijpt welke innerlijke gesteldheid nodig is om 
een eigen weg te bewandelen. Op zijn minst een zekere innerlijke 
zelfstandigheid: een bevrijding uit het ondoordachte: de heersende 
fatsoensnormen. De boven (p. 251, voetnoot) weergegeven citaten 
uit Heslinga e.a. (1972) wijzen in die richting; men moet wel van 
zeer goede huize zijn om zich los te maken van wat er genoemd wordt 
'het vaste patroon', 'onze normen en taboes', 'de vaste mannen- pn 
vrouwenrol', *de gevoelsmatige weerstanden'. 
Naar aanleiding van zijn bevindingen met gehuwden van wie één 
der partners gehandicapt was, schrijft Stewart: 
"Het is duidelijk dat er nog steeds een enorme schaduw van on-
wetendheid ligt over het sexuele leven van vele mensen; en dat 
waar men leert van ervaring, deze les niet persé voldoende of 
juist is. 
Remmingen vergezellen deze onwetendheid. In enkele gevallen leek 
het ongelooflijk dat zelfs de meest eenvoudige oplossingen voor 
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sexuele problemen - een verandering van houding, een simpele 
techniek - niet door onze respondenten zelf was ontdekt en dat 
zij deze direct aanvaardden op ons voorstel. De conclusie ligt 
gedeeltelijk voor de hand: het was niet zo zeer onwetendheid 
maar eerder angst en de overtuiging dat het ongebruikelijke (voor 
hen) ook het verbodene was: gek en onfatsoenlijk. Als wij dan 
iets voorstelden in zulke gevallen, waren zij gerust: zij had-
den ' toestemming gekregen'" (Stewart 1975, p. 69). 
Het valt te verwachten dat alleen de zeer sterken, zij die be-
schikken over een reservoir aan zelfvertrouwen en -waardering en die 
aan een redelijke verwerking van hun gehandicapten-status zijn toege-
komen, als vissen tegen de stroom in kunnen zwemmen. 
Het kan niet genoeg beklemtoond worden dat, waar wij spreken o-
ver jeugdigen met een toekomst voor ogen, onze pedagogische taak 
niet zozeer zal bestaan in het wijzen van afgebakende wegen op het 
terrein van erotiek en sexualiteit maar eerder in een opvoeding tot 
een innerlijke gesteltenis van waaruit beperkingen in het aangaan 
van sociale contacten, remmingen bij het zoeken van erotische part-
ners zo veel als mogelijk opgeheven worden en van waaruit binnen 
deze relaties de intieme lichamelijkheid, de ter beschikking staan-
de sexualiteit, op een eigen, oorspronkelijke wijze kan meeklinken. 
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HOOFDSTUK 10. ZOEKRICHTING 
In hoofdstuk 1 hebben wij in grote lijnen de historie geschetst 
waaruit de opdracht is voortgekomen tot het verrichten van onder-
zoek naar de sexuele problematiek van jeugdige gehandicapten. De 
opdracht was vaag, maar wij hebben zelf gekozen voor een bepaald 
standpunt: een optie waarover wij verantwoording hebben afgelegd 
in hoofdstuk 2. Wij definiëren het probleem 'sexualiteit gehandicap-
ten' niet als het product van persoonskenmerken bij lichamelijk ge-
brekkigen, als een 'intrapsychische' aangelegenheid maar als een 
voortvloeisel van hun speciale positie als lichamelijk gehandicap-
te. 
Het gaat om de positie van afwijkende, van deviant die in zijn 
lichaam de ontkenning is van collectieve idealen. Voor een psycho-
loog of pedagoog die hulp wil verlenen komt daarmee ook de vraag 
centraal te staan: hoe verbijzondert zich deze algemene situatie 
naar de individuele, jeugdige gehandicapte toe? In welke mate en 
onder welke omstandigheden kan hij zich vrij maken van de omgevings-
druk om toch een eigen leven te leiden, niet als 'invalide' of als 
een 'gehandicapte persoon' maar hooguit als een persoon met een ge-
brek. De zelfbeleving - of zelfdefinltie - zal in onze veronderstel-
ling bepalend zijn voor de gedragskeuze in het fysiek-sociaal be-
perkte veld, met name op het punt van sexualiteit en relaties. 
Deze gedachten gaven richting aan onze speurtocht door de lite-
ratuur (hoofdstukken 3-9). Nu gaat het erom te beschrijven hoe zij 
bijgedragen hebben tot de opzet van ons onderzoek en de keuze van 
de variabelen 
Voordat wij ons daartoe zetten en een overzicht geven van de 
inhoud van dit onderzoek, moeten wij eerst enige duidelijkheid ver-
schaffen omtrent enkele algemene - meer formele - aspecten en ver-
1) Een variabele is een grootheid die in verschillende mate, in va-
riaties, voorkomt: een eigenschap welke verschillende waarden kan 
aannemen en waaraan ook verschillende getalwaarden worden toegekend 
(Kerlinger 1964, p. 32). 
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onderstellingen welke voortkomen uit onze specifieke doelstelling. 
Deze laatste werd bij de aanvraag voor subsidie aan het Praeventie-
fonds aldus onder woorden gebracht: 
"Kennisverwerving omtrent de pedagogische situatie waarin jeug-
dige gehandicapten tijdens hun ontwikkeling verkeren, om daar-
in het patroon van samenhangen bloot te leggen die de sociale en 
sexuele ontwikkeling tot volwassen mannen en vrouwen al dan niet 
bevorderen; het blootleggen van de relatie tussen opvoeding en 
persoonlijkheid - c.q. gedrag - bij jeugdige gehandicapten. 
De verworven kennis moet aanknopingspunten bieden voor praktische 
begeleiding aan ouders en opvoeders en bijdragen tot een verande-
ring van het opvoedingsklimaat, waar nodig. 
Verwijderd doel: op grond van de bevindingen opvoeders van gehan-
dicapte kinderen begeleiden bij hun taak en veranderingen in het 
opvoedingsklimaat om in de toekomst negatieve gevolgen van de 
huidige praktijk te voorkomen en de geestelijke gezondheid te 
bevorderen. 
Toelichting: 
Terwijl de maatschappij op het stuk van erotiek en sexualiteit 
en van de man-vrouw relaties een snelle ontwikkeling doormaakt, 
wordt binnen de wereld van de gehandicapten pas sinds kort aan-
dacht aan deze zaken besteed; voordien kwam het sexuele aspect 
in revalidatie en opvoeding nauwelijks ter sprake. Mèt de erken-
ning, dat ook gehandicapten sexueel zijn en erotisch-affectieve 
betrekkingen kunnen (willen/mogen) aangaan, ontstaat het besef 
hoe weinig wij op de hoogte zijn van hun problematiek; van ge-
richte en weloverwogen begeleiding in deze kan dan ook nauwelijks 
sprake zijn. Het is er ons om te doen te onderzoeken waar deze 
problematiek ligt, en hoe ze in de toekomst voorkomen zou kunnen 
worden (d.d. 11-12-71). 
Ons onderzoek moet dus kennis en inzicht verschaffen welke bruikbaar 
zijn voor de praktijk. 
Niets is zo praktisch als een goede theorie, merkte Kurt Lewin 
op, maar het zal wel duidelijk geworden zijn dat er geen goede the-
orie, geen systeem van logisch samenhangende, niet-tegenstrijdige 
beweringen omtrent de lichamelijk gebrekkige-in-sociale-context be-
staat, waaruit zich toetsbare hypothesen laten afleiden. Zelfs het 
veelomvattende, alom geciteerde boek van B. Wright 'Disability - a 
psychological approach' (1960) is ondanks de eenheid van inspiratie 
toch te brokkelig, te weinig samenhangend van conceptie. Wij kunnen 
onze onderneming bezwaarlijk als 'theorie-toetsend' aandienen. 
Zij moet geplaatst worden in een eerder stadium van de empirisch-
wetenschappelijke cyclus (De Groot 1961). Met het oog op de boven 
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geformuleerde doelstelling stellen wij ons tot taak met dit onder-
zoek: 
1) kennis te verwerven betreffende een relatief onbekend gebied en 
wel door gegevens te verzamelen en te inventariseren; 
2) waarderingen uit te spreken op basis van gehanteerde normen: 
juist met het oog op de praktijk en de eventuele wenselijkheid 
van verandering; 
3) inzicht te verschaffen in de gegevens door te speuren naar samen-
hangen op basis van vermoedens, dat is van een 'zoekrichting'. 
ad 1. Inventarisatie 
Binnen het werkgebied van de gehandicaptenzorg worden nogal eens 
uitspraken gedaan van zeer algemene strekking, vaak op grond van en-
kele klinische indrukken. Maar in wezen staan wij voor een veld van 
onbekendheid. Enkele voorbeelden: er wordt nogal geschermd met 'over-
protect ie' ; maar in feite weten wij niet of en in welke mate ouders 
hun gehandicapte kind te veel beschermen; bovendien schuilt in het 
'te veel' een vaak onuitgesproken waarde-oordeel. Wij kunnen geen 
antwoord geven op de vraag of jongeren op speciale scholen minder 
contact onderhouden met 'normale' leeftijdgenoten dan jeugdige ge-
handicapten op gewone scholen. Wat doen zij in hun vrije tijd? Ken-
nen zij erotische ervaringen? Hoevelen ervaren problemen op dit ge-
bied? 
Het eerste antwoord op dergelijke vragen moet gegeven worden in 
frequenties en percentages. 
Wij tekenen er direct al bij aan dat wij, op onze beurt, voor-
zichtig moeten zijn met de generalisering van deze bevindingen. Om 
later te vermelden redenen kunnen wij moeilijk stellen dat onze 
proefgroep een echte steekproef is geweest welke alle jeugdige 
(congenitaal-) gehandicapten vertegenwoordigt. 
ad 2. Waardering van de gegevens 
Een op actie en praktijk gericht onderzoek kan er niet onder 
uit de wenselijkheid en/of mogelijkheid van veranderingen aan de 
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orde te stellen. 
In de eerste plaats natuurlijk al de mogelijkheid. Een onzer-
zoek als dit confronteert ons met lichamelijke gebreken, met onher-
stelbaar functieverlies: wèl object van medische preventie maar 
voor de betrokkene en degenen die hem begeleiden een onherroepelijk 
uitgangspunt. In de lijn van voorafgaande hoofdstukken moeten wij 
hier wel aan toevoegen dat de betekenis en dus ook de consequenties 
van een lichamelijk gebrek wel degelijk door sociale en individue-
le - dus: veranderbare - factoren worden bepaald. In die zin is het 
gehandicapten-bestaan een verbijzondering van de algemeen menselij-
ke conditie: een mengeling van vrijheid en gebondenheid 
Maar vanzelfsprekend gaat de aandacht het meest uit naar wat 
veranderbaar is en naar de wenselijkheid van veranderingen. Deze 
kwestie is bij een eerdere gelegenheid (supra: pp. 18 v.v.) al 
aangesneden. Een onderzoeker dient zijn waarde-oordelen zo veel mo-
gelijk te ontvouwen en te verantwoorden. 
Deze evaluatie spitst zich het meest toe op het criterium: het 
socio-sexueel gedrag van gehandicapte Jeugdigen; daaraan vooral wil-
len wij afmeten of de constellatie van factoren welke hun opvoedings-
situatie vormen, 'handicappend' zijn en al dan niet verandering be-
hoeven (supra: pp. 210-1). 
Wij hanteren drie normen, welke afzonderlijk of in combinatie 
worden gebruikt. 
a) Een statistische norm. In wezen geeft deze niets anders aan dan: 
óf en in welke mate de groep lichamelijk gebrekkigen in een bepaald 
opzicht afwijkt van vergelijkbare 'normalen'. Men kan hier nauwe-
lijks van een waarde-oordeel spreken. Gemiddelden en verschillen 
1) Dit betekent niet dat wij het specifieke van een lichamelijk ge-
brek verdoezelen door te stellen: 'alle mensen hebben wel hun be-
perkingen' - een opmerking die met name bij gehandicapten wel te 
beluisteren valt. Zeer zeker zijn zij als anderen in staat zin te 
verlenen aan hun lijfelijk bestaan, zich als mens te verwerkelijken; 
maar in de dialectiek tussen zingeving en feitelijkheid blijft het 
gebrek meespelen als 'een niet kunnen wat anderen wel kunnen': een 
niet-kunnen dat ook een niet-behoren is, dat eigenlijk voorkomen 
dient te worden maar, eenmaal aanwezig, als kwaad aanvaard en over-
stegen kan worden - dus ook: weggepraat of verdrongen! 
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tussen gemiddelden zijn per definitie neutrale grootheden. Het 
feit dat gemeten eigenschappen of gedragingen gestrooid liggen rond-
om een bepaald punt, geeft dit punt nog niet de status van norm, 
van het 'behoorlijke', evenmin als een bepaalde afstand van dit ge-
middelde de betekenis heeft van een 'normatieve afwijking'. 
Toch volstaat men in de praktijk vaak met het bepalen van een 
significant verschil tussen een klinische groep (gehandicapten) en 
de 'normalen' (dat is de meerderheid); als dit verschil aantoonbaar 
is, heeft men opnieuw de deviantie aan het licht gebracht, dat wil 
zeggen het afwijkend-zijn zonder nochtans de 'normaliteit' in de 
reflectie te betrekken. Impliciet wordt daarmee het probleem gelo-
caliseerd ín de afwijkende, terwijl geen aandacht wordt besteed 
aan de doorsnee-mens, aan het gemiddelde: deze fictieve grootheid 
welke de samenvatting is van wat wij als vanzelfsprekend beschou-
wen. 
Kortom, de statistische norm bevat helemaal geen waarde-oordeel 
óf staat in dienst van een onuitgesproken waardeoordeel. Wij zullen 
haar gebruiken om de situatie van gehandicapten neutraal te beschrij-
ven; waar er opvallende verschillen met niet-gehandicapten aan het 
licht treden, zullen wij deze als een soort signalen opvatten, aan-
leiding gevend tot nadere bezinning. 
b) Een subjecti-eve norm. Deze bestaat in gevoelens en uitingen van 
welbevinden en tevredenheid of van het tegendeel, van klachten dus. 
Voorbeelden: gehandicapte jongeren zeggen zich eenzaam te voelen, 
of zij hebben de idee onvoldoende ingelicht te zijn over bepaalde 
zaken; anderen voelen zich minder waard of menen weinig invloed te 
kunnen uitoefenen op de gang van zaken in hun leven. Iemand kan ook 
zeggen zich gelukkig en tevreden te voelen in zijn situatie van ge-
handicapte: hij wordt verzorgd, luistert naar zijn cassette-radio, 
kijkt TV, heeft geleerd geen hoge aspiraties te koesteren, is daarom 
ook niet gefrustreerd en neemt de dingen zoals ze komen. 
Hierbij passen enkele overwegingen. Hulpverlening komt meestal 
op gang naar aanleiding van klachten. Zonder deze zou deskundig in-
grijpen meer weg hebben van bemoeizucht. Het is immers langzamer-
hand goed gebruik geworden om in therapie en begeleiding een niet-
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directief standpunt in te nemen, minstens in die zin dat men de 
cliënt opzoekt waar hij staat, dat is aanknopingspunten tracht te 
vinden in diens subjectieve belevingen. Dit ligt voor de hand: waar 
het erom gaat iemand tot zichzelf (terug) te brengen dient men, om 
te beginnen, hem niet in een paradoxale, 'double bind' situatie te 
plaatsen in deze trant: 'Ik zal je voorschrijven hoe je eigen leven 
te leiden' (cf. Watzlawick, Beavin en Jackson 1970). 
Toch is het subjectief welbevinden niet de laatste norm; dit 
hebben wij boven (p. 57 ) al terloops aan de orde gesteld. B. Wright 
(1960) wekt de indruk dat iemand die door zijn lichamelijk gebrek 
niet gehinderd wordt bij de verwezenlijking van zijn aspiraties, 
geen gehandicapte (meer) is. Hij zal dus ook geen klachten uiten. De 
vraag is echter of men dit zonder meer als een ideale of optimale 
toestand moet waarderen. Wat wij bedoelen zal menige werker in de 
revalidatie als bekend voorkomen. Nemen wij de passieve, radio en 
TV consumerende jeugdige gehandicapte; ongetwijfeld is hij weinig 
gefrustreerd en voelt hij zich gelukkig; hij koestert dan ook nauwe-
lijks verlangens die het hier en nu te boven gaan. Geen enkele op-
voeder zal deze situatie als gunstig beoordelen, hoezeer hij ook be-
reid is de jeugdige tegemoet te komen tot aan het punt waar deze 
zich emotioneel bevindt. 
Kortom, subjectieve uitingen van met name ongenoegen kunnen als 
'klacht' een belangrijke signaalwaarde hebben en een vraag om hulp 
bevatten; wat zij echter signaleren is lang niet altijd in de klacht 
verwoord. Zo worden ook uitingen van tevredenheid door de therapeut/ 
opvoeder niet klakkeloos aanvaard als aanwijzingen voor een ideale 
toestand, al zullen zij hem tot voorzichtigheid en respect manen 
wanneer hij desondanks reden ziet een gestremde ontwikkeling weer 
op gang te krijgen. 
c) Een vooiOpgestetde norm. In de loop van dit onderzoek hebben wij 
ook wel gesproken van 'afgeleide' norm, denkend aan het onderscheid 
van Hilgard (1949) en Sanford (1963) tussen het 'fenomenale Zelf' -
object van zelfbewustzijn - en het 'afgeleide Zelf'. Onder dit laat-
ste verstaan zij een psychologische constructie, niet meer in het 
bewustzijn gegeven maar door een buitenstaander, de onderzoeker, 
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ontworpen en in die zin objectief. 
Overigens spreken wij liever niet van 'objectieve norm' omdat 
deze benaming doet denken aan iets absoluuts, onttrokken aan discus-
sie. 
Wij denken aan waardeoordelen van de onderzoeker van waaruit hij 
gedragingen van subjecten toetst. Zo in de waarnemingspsychologie: 
percepties van proefpersonen worden afgemeten aan wat de onderzoe-
ker verstaat onder 'werkelijkheid', meetbare ding-eigenschappen in 
de zin der natuurwetenschap (cf. Bruner en Goodman 1947); van daar-
uit spreekt hij van waarnemings-'vervalsing', hetgeen een waardering 
bevat (Dechesne 1963). 
Andere waardeoordelen liggen min of meer verscholen in construc-
ties als 'differentiatie', 'integratie', 'harmonie tussen ideaal en 
werkelijk Zelf', enz. 
Ook wij spreken oordelen uit over het gedrag van anderen, geba-
seerd op vooropgestelde criteria. Enkele voorbeelden: 
Wij hebben de variabele 'kennis en onwetendheid omtrent sexua-
liteit' niet gedefinieerd als de som van goede antwoorden op een aan-
tal vragen (óók al vanuit een bepaalde optie gekozen!) maar als de 
som van gewogen scores: gewogen in overeenstemming met het oordeel 
van deskundigen op dit terrein. 
De keuze der variabelen werd bepaald door wat wij op grond van 
ervaring en literatuur belangrijk achtten, een proces dat zijn ware 
gedaante het meest duidelijk toonde waar variabelen samengetrokken 
werden tot één grootheid. Dan moest er beslist worden waar wij de 
scheidslijn tussen 'gunstig' en 'ongunstig' wilden leggen. 
Wanneer noemen wij bijvoorbeeld de sociale opvoeding 'open', wan-
neer 'gesloten'' In het moeder-interview hebben wij eerst in het al-
gemeen gevraagd of zij (de ouders) bij de opvoeding vooral de klem-
toon legden op gezinsverband en huiselijke gezelligheid dan wel op 
het leggen van contacten buitenshuis Vervolgens werd dit algemene 
thema toegespitst op drie concrete voorbeelden (bijvoorbeeld gezins-
vacantie tegenover toestaan van en aanmoedigen tot vacantie met 
leeftijdgenoten) Wij meenden dat het antwoord op de voorbeelden, we-
gens hun grotere concreetheid, zwaar moest wegen. Wij hebben hier dan 
ook gesproken van 'open' als de moeder bij de drie voorbeelden ant-
woordde dat zij, de ouders, liever zagen dat hun gehandicapt kind 
erop uit trok, ongeacht het antwoord op de algemene vraag. De bene-
den-grens hebben wij gelegd bij het volgende antwoordpatroon: moeder 
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geeft op de drie voorbeelden minstens éénmaal een 'open' antwoord 
en daarbij ook nog op de algemene vraag; indien minder 'open' ant-
woorden dan spraken wij van 'gesloten'. De verantwoording schuilt 
hierin dat ouders 'open' kunnen zijn maar hier en daar gehinderd 
worden bijvoorbeeld door de ernst van het gebrek, maar dat wij niet 
meer van 'open' kunnen spreken wanneer dit nergens (op de drie con-
crete voorbeelden) blijkt. 
Overigens werd de aard der sociale begeleiding niet alleen aan 
dit item vastgesteld. Daarnaast kwamen ter sprake onderwerpen als 
'bescherming tegenover door schade en schande wijs laten worden' 
en 'het bespreken van onaangename ervaringen in positieve zin'. 
Waar nu de ouders op minstens twee van de drie onderwerpen 'gunstig' 
scoorden, werd hun sociale opvoeding als 'gunstig' of 'open' beoor-
deeld, zo niet dan als 'gesloten' ('beperkend' of 'handicappend'). 
Meermalen hebben wij voor dergelijke beslissingen gestaan. Met 
name moesten wij ons afvragen wat te verstaan onder 'problematiek' 
op het gebied van sexualiteit en relaties. Dit thema werd boven 
(hoofdstuk 9) al aangesneden. Het gaat om jongeren en hun toekomst. 
Belangrijk lijkt ons dat hun ontwikkeling naar die toekomst niet 
geblokkeerd is. Dit komt onzes inziens neer op een zekere vrijheid 
van omgang met gehandicapten maar ook met 'normalen' ('contactvaar-
digheid') èn op vrije beschikking over eigen sexualiteit. Deze be-
grippen moesten wij inhoud geven. 
Ten aanzien van sexuatiteit kan men vragen: wat is eigenlijk 
problematisch? Soms het feit dat iemand sexueel minder actief is 
dan anderen (de meerderheid), minder vaak zichzelf bevredigt, min-
der buitenechtelijke verhoudingen aangaat of minder pornografisch 
materiaal tot zich neemt? Volgens ons volstaan dergelijke feiten 
niet om een waardeoordeel uit te spreken: minder frequent dan de 
meerderheid betekent niet persé 'minder waard'. 
Vandaar de volgende gedachtengang: de belangrijkste hinderpaal 
voor sexuele ontplooiing lijkt ons de angstige afweer, een neuro-
tisch-tobberige houding ten aanzien van eigen sexuele gevoelens 
('negatieve waardering'); vervolgens de onaanspreekbaarheid voor 
sexuele prikkels ('onervarenheid') en tenslotte Onwetendheid' om-
trent praktisch-relevante zaken op dit gebied. Zo komen wij tot de 
volgende reeks van problematisch naar niet-problematisch: 
negatieve waardering + onervarenheid + onwetendheid = 1 
negatieve waardering + onervarenheid + kennis = 2 
negatieve waardering + ervaring + onwetendheid = 3 
negatieve waardering + ervaring + kennis = 4 
positieve waardering + onervarenheid + onwetendheid = 5 
positieve waardering + onervarenheid + kennis = 6 
positieve waardering + ervaring + onwetendheid = 7 
positieve waardering + ervaring + kennis = 8 
Ook ten aanzien van het sociale gedrag kan men zich afvragen: 
266 
wat is problematisch? Contactvaardigheid hebben wij afgelezen aan 
het contact met leeftijdgenoten; dit leek ons een goede aanwijzing 
bij adolescenten die normaalweg meer gaan aanleunen bij de zogenaam-
de 'peergroup'. Daarbij lijkt ons de hoeveelheid vrienden - de een 
spreekt van 12 de ander van 2 - minder belangwekkend; wel gebruiken 
wij de afwezigheid van vrienden als index voor contactproblemen 
('geen vrienden'). Deze algemene contactproblemen staan als meest 
beslissend voorop. Daarbinnen kunnen bijzondere moeilijkheden nog 
een rol spelen, vooreerst - gezien de doelstelling van dit onder-
zoek - geremdheid in erotisch getinte contacten ('geremdheid' in 
zoekgedrag); en tenslotte de actieradius, namelijk of de contacten 
beperkt blijven tot het 'wereldje van gehandicapten'. Of iemand 
vriendschapscontacten en erotische relaties aangaat met gehandicap-
ten dan wel met niet-gehandicapten maakt menselijkerwijs niets uit, 
is een neutraal feit; maar wij beschouwen het wèl als een beperking 
als iemand moeilijkheden zou ondervinden zich in de 'normale' wereld 
te begeven ('beperking'). 
Zo krijgen wij ook hier een rangorde van problematisch naar 
niet-problematisch: 
geen vrienden + geremdheid + beperking = 1 
geen vrienden + geremdheid + openheid = 2 
geen vrienden + niet geremd + beperking = 3 
geen vrienden + niet geremd + openheid = 4 
vrienden + geremdheid + beperking = 5 
vrienden + geremdheid + openheid = 6 
vrienden + niet geremdheid + beperking = 7 
vrienden + niet geremdheid + openheid = 8 
Op deze wijze verkregen wij criterium-scores voor 'contactvaar-
digheid'1' en 'sexuele beschikbaarheid' welke afzonderlijk in de a-
nalyses betrokken konden worden. 
Enkele vooropgestelde normen hebben wij aangeduid: wij hebben 
gesproken over het normerend oordeel van deskundigen alsook over wat 
wij zelf belangrijk, 'gunstig' of Ongunstig' ('problematisch') acht-
ten. Tenslotte komen wij nog even terug op wat in hoofdstuk 8 (para-
graaf 8.3.) aan de orde werd gesteld rondom het begrip 'emancipatie'. 
Ook hier gaat het om een normatief begrip. 
1) In een aantal analyses hebben wij ook gewerkt met een criterium-
score waarin de kwaliteit van de vriendschap meespeelde. Op grond 
van bepaalde thema's werd de vriendschap geschat als 'functioneel' 
dan wel als 'persoonlijk'. Bij de omschrijving van deze tegenstel-
ling hebben wij ons gespiegeld aan Oldendorff (1953, pp. 50 v.v.). 
Wij spreken van 'persoonlijk' als mensen elkaar zoeken niet omwille 
van een zakelijk, buiten de personen gelegen (gemeenschappelijk) be-
lang maar omwille van wederzijdse aantrekkelijkheid; in een derge-
lijke verhouding zullen meer privéaangelegenheden ter sprake komen 
en zal de vriend niet gemakkelijk gewisseld worden voor een andere. 
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Men kan de situatie van lichamelijk gebrekkigen karakteriseren 
als een waarin maatschappelijk aanvaarde doeleinden en waarden ge-
blokkeerd worden door het gebrek. De Tevalidatie-psychologie tracht 
nu antwoord te geven op de vraag hoe de gehandicapte zich in deze 
situatie gedraagt en met name hoe hij haar ervaart. Het is ons te 
doen geweest om de onderliggende structuur van deze ervaring, de 
cognitieve structuur van de 'leef-ruimte' ('life space'), kan men 
zeggen. Wij hebben deze uiteengelegd als gedragspremissen naar het 
model van een redenering met een major en een minor. De major laat 
zich karakteriseren als aanvaarding tegenover relativering van gang-
bare ('vanzelfsprekende') waarden en doeleinden - een constructie 
waarmee wij recht wilden doen aan wat Dembo en haar medewerkers 
(1956) schreven over het proces van 'devaluatie' en 'revaluatie' 
na invalidering. De structuur van dit proces behoeft het subject 
niet bewust te zijn maar wordt wel geacht ten grondslag te liggen 
aan de beoordeling van zijn positie; in die zin hebben wij hier dus 
niet te maken met een 'subjectieve' norm maar met een 'afgeleide' 
of 'vooropgestelde'. 
ad 3. Inzicht in de samenhangen 
Het ligt niet in de bedoeling te blijven staan bij een opsom-
ming van feiten, zelfs niet bij een waarderend oordeel over wat wij 
aan het licht kunnen brengen aangaande 'socio-sexueel probleemgedrag'; 
wij zouden, waar mogelijk en met het oog op effectieve actie, ook in-
zicht willen verschaffen. 
Daartoe onderscheiden wij binnen de totaliteit der verzamelde ge-
gevens zogenaamde afhankelijke en onafhankelijke variabelen. Het so-
ciaal en sexueel gedrag van gehandicapte jongeren vormt de afhanke-
lijke variabele, de fysieke - waaronder gebrek, leeftijd, sexe -
en sociale condities zijn de onafhankelijke variabelen, waar tussen-
in 'verwerking van de handicap' (hoofdstuk 8) een eigen plaats in-
neemt. Anders gezegd: wij zoeken naar samenhangen tussen constella-
ties van fysiek-sociale ('handicappende') omstandigheden enerzijds 
en socio-sexueel probleemgedrag anderzijds, waartussen persoonlijk-
heidseigenschappen als 'zelf-aanvaarding' en 'verwerking handicap' 
268 
'interveniëren', zoals door Wright (1960) gesuggereerd. 
Welke de vermoede samenhangen zijn, komt onder ter sprake. Het 
feit dat wij vermoedens koesteren en in een bepaalde richting zoe-
ken, sluit zekere onvolkomenheden niet uit; het blijft wat men 'ex 
post facto' onderzoek heeft genoemd (Kerlinger 1964). Dit wil on-
der andere zeggen dat de in het spel zijnde onafhankelijke of ante-
cedente variabelen aangetroffen zijn en niet door de onderzoeker 
geschapen, geïsoleerd en systematisch gevarieerd waarbij andere 
mogelijke invloeden methodisch onder controle worden gehouden. Aan-
getoonde verbanden wijzen daarom niet ondubbelzinnig op 'oorzake-
lijkheid' . Wanneer men de variatie van het ene verschijnsel kan 
voorspellen uit het andere, heeft men niet uitgesloten dat beider 
variatie wordt veroorzaakt door een derde factor; deze kan een ver-
zwegen invloed uitoefenen, bijvoorbeeld via de keuze van de steek-
proef. 
Wij moeten niet alleen bedacht zijn op een enorme hoeveelheid 
werkzame factoren maar eveneens op hun onderlinge verstrengeling. 
Daarmee bedoelen wij niet alleen dat een enkele factor, op zich-
zelf, maar een klein deel van de variantie zal verklaren, maar ook 
dat de factoren lang niet altijd van elkaar onafhankelijk zijn. 
De aanwezigheid van hersenbeschadiging, bijvoorbeeld, verhoogt de 
kans op het voorkomen van leerbeperkingen en zal daarmee plaatsing 
op een speciale school meer waarschijnlijk maken: een voorbeeld om 
aan te tonen dat fysieke en sociale factoren vaak verstrengeld zijn 
en niet onafhankelijk van elkaar gedefinieerd kunnen worden. 
Samenvattend: gezien de doelstelling van dit onderzoek dienen 
wij feiten aan het licht te brengen, deze te evalueren en inzichte-
lijk te maken. 
Bij de keuze der variabelen en de algemene opzet konden wij 
ons niet laten leiden door een echte theorie; wel stond ons een 
zoekrichting voor ogen als resultaat van literatuurstudie en erva-
ring. Wij zullen deze in grote lijnen aangeven meestal in vragende, 
soms in hypothetische vorm. Het gaat om vier groepen van variabelen: 
1) sociale en sexuele gedragingen/houdingen: 'criteriumgedrag'; 
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2) persoonskenmerken: houding tegenover het gebrek; 
3) sociale omstandigheden; 
4) fysieke kenmerken, waaronder ook sexe en leeftijd. 
De opsomming van vragen en vermoedens vormt het schema volgens het-
welk wij in het volgende hoofdstuk de gehanteerde begrippen opera-
tioneel gaan definiëren en in hoofdstuk 12 en v.v. de resultaten 
bespreken. 
1. Gedragingen 
1.1. Binnen de variabelengroep sexualiteit maken wij onderscheid 
tussen kennis, activiteiten (ervaring) en waardering (at-
titudes) . 
1.1.1. Kennis: 
1.1.1.1. Hoeveel kennis en onkunde bestaat er bij gehandicapte jonge-
ren ten aanzien van de praktische aspecten der sexualiteit? 
1.1.1.2. Welke zijn hun bronnen van kennis? 
1.1.1.3. Vertonen zij meer onwetendheid dan anderen jongeren? 
1.1.1.4. Hoe staat het met hun kennis, afgemeten aan het oordeel van 
deskundigen? 
1.1.1.5. Over welke onderwerpen zouden gehandicapte jongeren graag 
meer voorlichting willen ontvangen? 
1.1.2. Ervaring: 
1.1.2.1. Hoeveel gehandicapte jeugdigen voelen zich al dan niet se-
xueel aangesproken? 
1.1.2.2. Hoevelen geven blijk van een andere dan heterosexuele ge-
richtheid? 
1.1.2.3. Is bij personen met Spina Bifida en dwarslaesie iets te be-
speuren van sexuele ongevoeligheid? 
1.1.2.4. In welke mate praktiseren gehandicapte jongeren solitaire 
sexualiteit (zelfbevrediging)? 
1.1.2.5. Zoeken gehandicapte jongeren actief sexuele prikkeling: 
meer of minder dan niet-gehandicapte leeftijdgenoten? 
1.1.2.6. Laten gehandicapte jongeren sexuele stimulering toe wan-
neer deze zich aandient? 
Meer of minder dan niet-gehandicapten? 
1.1.2.7. Welke zijn hun (in hoofdzaak heterosexuele) ervaringen? 
Verschillen zij daarin van niet-gehandicapten? 
1.1.3. Waardering: 
1.1.3.1. Hoe staan gehandicapte jeugdigen tegenover extramaritale 
sexualiteit in vergelijking met niet gehandicapte leef-
tijdgenoten? 
1.1.3.2. Vertonen zij een meer zorgelijk-neurotische houding ten 
aanzien van sexualiteit dan deze leeftijdgenoten? 
1.1.3.3. Of vertonen zij meer schuldgevoelens over zelfbevrediging? 
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1.1.4. Samenhangen: 
1.1.4.1. Bestaat er verband tussen kennis en ervaring? 
1.1.4.2. Tussen kennis en waardering? 
1.1.4.3. Tussen ervaring en waardering? 
1.1.4.4. Hoe is de relatie van dit alles met sexe? 
1.1.4.5. Met leeftijd? 
1.2. Binnen de groep relaties ('contactvaardigheid') onderschei-
den wij vooral: de vriendschappen, de contacten met niet-
gehandicapte leeftijdgenoten en de erotisch getinte rela-
ties. 
1.2.1. Vriendschappen: 
1.2.1.1. Hoevelen zeggen er vrienden te hebben? 
1.2.1.2. Hoe is de kwaliteit van de vriendschap: persoonlijk of meer 
functioneel? 
1.2.1.3. Hebben degenen die zeggen geen vrienden te hebben andere 
relaties welke het gebrek aan vrienden kunnen compenseren? 
1.2.1.4. Wat betekent 'geen vrienden hebben'? Wil het zeggen dat zij 
die geen vrienden hebben 
- er wel méér willen hebben 
- zich wat eenzaam voelen, eenzamer dan anderen 
- zichzelf meer verlegen vinden? 
1.2.2. Contacten met niet-gehandicapten: 
1.2.2.1. Wordt dit contact bemoeilijkt: bij hoevelen? 
1.2.2.2. Heeft dit iets te maken met algemene verlegenheid? 
1.2.2.3. Of wordt het contact bemoeilijkt - in de ogen van de ge-
handicapte jongeren zelf - door directe of verwijderde ge-
volgen van het lichamelijk gebrek: 
- door het gebrek zelf 
- door afweer van de kant der niet-gehandicapten 
- door de aparte situatie (school) 
- door persoonlijke geremdheid? 
1.2.3. Erotische relaties: 'zoekgedrag' 
1.2.3.1. Hoevelen voelen zich geremd in deze contacten? 
1.2.3.2. In hoeverre speelt de fysieke handicap hierbij een rol? 
1.2.3.3. Vormt het erotisch contact met niet-gehandicapten nog een 
extra moeilijkheid? 
1.2.4. Samenhangen: 
1.2.4.1. Bestaat er verband tussen het ontbreken van vrienden en 
moeilijkheden in het contact met niet-gehandicapten, 
1.2.4.2. en geremdheid in het erotisch contact? 
1.2.4.3. Staat dit laatste weer in relatie tot contact met niet-
gehandicapten? 
1.2.4.4. Welke is de rol van algemene verlegenheid? 
1.2.4.5. Spelen leeftijd en sexe een rol? 
1.2.4.6. Is er een relatie aantoonbaar tussen problemen op het ge-
bied van sexualiteit én van sociale relaties? 
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2. Persoonskenmerken: houding tegenover het gebrek. 
In hoofdstuk 8 hebben wij het veel voorkomende thema in de reva-
lidatie 'aanpassing aan de handicap' of ook wel 'verwerking van de 
handicap' van twee kanten benaderd. Wij gingen ervan uit dat een 
adolescent tot een verscherpt en soms verdiept zelfbewustzijn komt. 
Welnu, hij treft een Zelf aan dat al getekend is door sociale erva-
ringen en als zodanig object is van persoonlijke evaluaties, globaal 
aangeduid met 'zelfrespect' (N.B. duidelijk een 'subjectieve norm' 
in boven, p. 264, omschreven zin). 
Wat de structuur van de zelfbeoordeling betreft, deze kan men 
zich voorstellen als een redeneerproces waarbij de gehandicapte 
zijn eigen invaliditeit beoordeelt vanuit het gangbare omgevings-
standpunt dan wel de 'locus of evaluation' heeft verinnerlijkt. Wij 
hebben vier (hoofd-)typen onderscheiden (supra: p. 203) die een 
normatieve ontwikkelingsgang in fasen van gebondenheid naar emanci-
patie verteeenwoordigen. 
De vraag is natuurlijk hoe de samenhang zal zijn tussen de fa-
sen van deze ontwikkeling - de structuur van de zelfbeoordeling -
én het evaluerende eindoordeel. 
Wij ordenen onze vragen en vermoedens aldus: 
2.1. Zelfrespect. 
Daarbinnen hebben wij onderscheid gemaakt tussen zei faan-
vaarding, zelfwaardering en zelfvertrouwen. 
2.1.1. Zelfaanvaarding: zien gehandicapten zichzelf als anders, 
als ongelijken, en verschillen zij in deze visie van groe-
pen validen? 
2.1.2. Zelfwaardering: 
Hebben gehandicapte jongeren een lagere dunk over zichzelf 
dan valide leeftijdgenoten, op het stuk van 
- kansen op een plaats in het arbeidsproces 
- kansen op sexueel-erotisch partnerschap 
- uiterlijke verschijning? 
2.1.3. Zelfvertrouwen: 
Hebben jeugdige gehandicapten meer dan anderen de idee 
dat niet eigen initiatief en inspanning bepalend zijn 
voor succes of mislukking in het leven maar veeleer krach-
ten buiten zichzelf? 
2.1.4. Samenhangen: 
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Is er een relatie tussen genoemde aspecten van het zelf-
respect? 
2.2. Typen (fasen) van handicap-verwerking: 
2.2.1. In welke frequenties komen de ontworpen typen voor op 
- het gebied van arbeid en beroep 
- het gebied van huwelijk en gezin 
- het gebied van lichamelijke aantrekkelijkheid (uiterlijk) 
- het gebied der normaliteit (zie boven: p. 207). 
2.2.2. Wij verwachten dat er een verband bestaat tussen de ver-
schillende typen over de genoemde levensgebieden heen: wie 
op het ene levensgebied tot een bepaald type behoort maakt 
grotere kans op een ander levensgebied tot hetzelfde type 
te behoren. 
2.3. Samenhangen: 
2.3.1. Wij verwachten een samenhang tussen de fasen (typen) van 
handicapverwerking op het gebied van arbeid én het gevoel 
van eigenwaarde (kansen op een plaats in het arbeidsproces). 
2.3.2. Zo ook verwachten wij een samenhang tussen de typologie 
'huwelijk' én schatting van eigen kansen als sexueel-eroti-
sche partner. 
2.3.3. Eveneens verwachten wij een relatie tussen typologie 'ui-
terlijk' en de schatting van eigen uiterlijk. 
2.3.4. Algemene veronderstelling: de middenwaarden op indices van 
'zelfrespect' (2.1.) zullen vooral samenhangen met een ge-
vorderde fase in het proces van handicap-verwerking (zie 
hoofdstuk 8). 
3. Sociale omstand-igheden 
Deze vormen tezamen met de fysieke kenmerken de constellatie 
van min of meer beperkende of 'bandicappende' factoren: het veld 
waarin de jeugdige gehandicapte, tijdens een gevoelige periode van 
zijn leven, tot bewustzijn komt en naar volwassenheid groeit. 
Fysieke factoren hangen rechtstreeks samen met de medisch te 
omschrijven aandoening maar beïnvloeden het gedrag als psychologische 
variabelen: als onvermogen of ongemak; zij komen later (sub 4) ter 
sprake. 
Sociale omstandigheden zijn belichaamd in de levensgeschiede-
nis en in de pedagogische milieus waarin jeugdigen opgroeien, waar-
1) Leeftijd en sexe buiten beschouwing gelaten. 
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door zij in meer of mindere mate bestempeld zijn als apart, als pro-
blematisch, niet volwaardig: als deviant. 
In welke mate het fysiek onvermogen 'handicappend' is wordt goed-
deels bepaald door het sociale milieu. In de sociale omstandigheden 
spitst de maatschappelijke betekenis van de invaliditeit zich toe 
naar de enkeling maar nu in allerlei varianten: gebroken door een 
unieke levensgeschiedenis en vooral door houdingen en gedragingen 
van 'significante anderen', ouders en andere opvoeders. Wij onder-
scheiden: 
3.1. levensgeschiedenis 
3.2. het gezin 
3.3. internaat 
3.4. school. 
Rondom deze punten groeperen wij weer onze vragen en vermoedens. 
3.1. Levensgeschiedenis: 
Hierover kunnen - en moeten wij, noodgedwongen - kort zijn. 
Het gaat ons om de geschiedenis van 'apart-stelling': voor-
eerst veelvuldige uithuizigheid wegens opneming in zieken-
huizen en revalidatiecentra; vervolgens apartstelling we-
gens plaatsing op een speciale school. 
3.1.1. Uithuizigheid: 
3.1.1.1. Wij zouden graag een beeld hebben van de duur van uithui-
zigheid in de leeftijdsperiode van 0 tot 5 jaar. 
3.1.1.2. Hebben korte en lange duur iets te maken met het verschil 
tussen diagnostische groepen? 
3.1.1.3. Of met de ernst van de aandoening? 
3.1.1.4. Eveneens willen wij een beeld hebben van opneming in zie-
kenhuis of revalidatiecentrum in de leeftijd van 6 tot 14 
jaar. 
3.1.1.5. Hebben ook hier korte of lange duur iets te maken met de 
diagnose, 
3.1.1.6. of met de ernst van de bewegingsbeperking? 
3.1.2. Speciale school: 
3.1.2.1. Zo zouden wij een beeld willen hebben van het aantal per-
sonen dat 
- een aparte kleuterschool, 
- een aparte lagere school 
heeft bezocht. 
3.1.2.2. Hangt de frequentie van deze plaatsing samen met de diag-
nose, 
3.1.2.3. met de ernst van de bewegingsbeperking? 
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N.B.: diverse vragen omtrent het verschil van GO en ВО 
leerlingen vallen niet te stellen wegens gebrekkige 
samenstelling van onze proefgroep, waarover later. 
3.2. Gezin: 
Het ligt voor de hand eerst aandacht te besteden aan wat 
wij boven (p. 95) het 'pedagogisch handelen' hebben ge­
noemd; in ons geval toegespitst op openheid en tolerantie 
ten aanzien van sexualiteit èn op aanmoediging en begelei-
ding bij het verwerven van sociale zelfstandigheid (vaar-
digheid om contacten te leggen). 
Onder 'pedagogische openheid' - tegenover 'geslotenheid' -
verstaan wij de handelwijzen welke erop gericht zijn de ge-
handicapte zoon of dochter zo 'normaal' mogelijk op te voe-
den. 
Deze taak wordt bemoeilijkt wanneer ouders struikelen over 
de 'abnormaliteit' van hun kind zodat het een 'probleem-
geval' wordt: zij gaan zich onzeker en onmachtig voelen 
('vacuum'-heden en -toekomst; zie boven: p.101). 
Een dergelijke toestand komt niet uit de lucht gevallen 
maar is zelf gevolg van een belastende constellatie van 
factoren welke samen ertoe bijdragen dat het gehandicapte 
kind er buiten valt, tot 'probleem' wordt. Hiertoe behoren 
allerhande factoren uit het verleden welke misschien niet 
als objectieve feiten maar dan toch als herinneringsbeelden 
de actuele situatie belasten. Het kan gaan om een belasting 
in de zin van Offers' (p.104), ontzeggingen met voelbaar 
effect, maar ook om een al dan niet afgesloten 'verwerkings-
proces' (p.106) en om een min of meer aangepaste 'opvoedings-
ideologie* (p. 113). 
3.2.1. Pedagogisch handelen: sociale vaardigheden 
3.2.1.1. Moedigen ouders hun gehandicapte kind aan tot het leggen 
van contacten buiten de vertrouwde en beperkte sfeer van 
het eigen gezin? 
3.2.1.2. Bevorderen zij de sociale redzaamheid door het zelf door 
schade en schande wijs te laten worden óf nemen zij veel-
eer de gehandicapte jeugdige allerlei beslissingen uit han-
den? 
3.2.1.3. Verbale begeleiding: worden onaangename sociale ervaringen 
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welke de meeste gehandicapten opdoen, besproken en, zo ja, 
met welke strekking? 
Pedagogisch handelen: sexuele opvoeding 
4. Verbale begeleiding: welke voorlichting wordt door ouders 
aan hun gehandicapte kinderen verstrekt. Over welke onder-
werpen wordt om welke reden níet gesproken? 
5. Hoe staan ouders tegenover het zoeken van sexuele stimu-
latie? 
6. Tegenover zelfbevrediging? 
7. Tegenover 'flirtations' van hun gehandicapte kind? 
Sexuele en sociale opvoeding: 
8. Is er een samenhang tussen sociale en sexuele opvoeding 
(openheid of geslotenheid) óf is het veeleer zo gesteld 
dat het om min of meer onvergelijkbare aspecten van het 
opvoedingsgebeuren gaat? 
Vacuum-heden 
1. Wordt het gehandicapte kind als 'problematisch' ervaren in 
huis wegens zijn gedrag? Tilt de moeder er zwaar aan? 
2. Wordt het als problematisch ervaren wegens zijn positie in 
het gezin, bijvoorbeeld omdat andere kinderen tekort komen? 
3. Of is het een bron van zorg wegens schoolproblemen? 
4. Is er bij de moeder om deze en andere redenen nu een gevoel 
van 'Ik weet het niet meer', een behoefte aan meer deskun-
dige begeleiding of zelfs de gedachte dat het gehandicapte 
kind beter uit huis kan zijn (Vacuum)? 
Vacuum-toekomst 
5. Welke levenswaarden (met betrekking tot hun gehandicapte 
kinderen) staat bij ouders het hoogst genoteerd: zijn het 
vooral waarden van prestatie en sociale status of eerder 
die van persoonlijk welbevinden? 
6. Is er zicht op beroepstoekomst; zo nee, zien ouders een zin-
vol alternatief voor arbeid? 
7. Is er zicht op huwelijk en gezin; zo nee, dient zich een 
zinvol alternatief aan? 
Vacuum: heden en toekomst 
8. Is er een samenhang tussen 'vacuum' (3.2.2.4.) en een ne-
gatief zicht op beroeps- en huwelijks-toekomst? 
Offers: 
1. Heeft het kind met aangeboren gebreken voelbare offers ge-
kost in de zakelijke en/of persoonlijke sfeer, voorzover 
dit althans te onderscheiden valt? 
2. Wreekt zich hierin de laagte van het gezinsinkomen voorzo-
ver dit vanuit het heden te schatten valt? 
Emotionele verwerking 
Boven (p.lll) hebben wij gesteld dat een 'realistische 
kijk' op het feit van de handicap en op de gebleven moge-
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lijkheden een aanwijzing vormt voor de emotionele verwer-
king. 
De al dan niet realistische kijk is te beschouwen als een 
uitloper van gevoelens en herinneringen: oude gevoelens 
van schaamte en schuld die wellicht nóg werkzaam zijn; her-
inneringen aan perioden van onzekerheid en aan moeilijkhe-
den met deskundigen; gevoelsreacties bij de ontdekking van 
de handicap die voor ouders altijd een teleurstelling is. 
Vandaar de volgende vragen: 
3.2.4.1. Hoe reageren ouders - emotioneel - op de ontdekking van de 
handicap? 
3.2.4.2. Hoe verliepen daarna hun contacten met deskundigen? 
Werden zij lang in het onzekere gelaten? 
3.2.4.3. Hebben ouders het gedurende langere of kortere tijd moei-
lijk gehad met gevoelens van schuld en/of schaamte? 
3.2.4.4. Zijn zij na dit alles tot een realistische kijk gekomen 
op de handicap, de mogelijkheden en grenzen van hun kind: 
dat wil zeggen hebben zij een juiste kennis van diagnose 
en prognose, van de sociale zelfstandigheid (ADL) en van 
de verstandelijke capaciteiten (leer-intelligentie)? 
3.2.5. Opvoedingsideologie: 
In hoofdstuk 5 hebben wij uitvoerig stilgestaan bij een 
dilemma: is een gehandicapt kind méér een dissonant of 
'probleemgeval' in een gezin met hoge sociale status (en 
aspiraties) dan wel in een gezin van lagere status en op-
leiding en meer doortrokken van een traditioneel-autori-
taire instelling. De concrete vraag luidt hier: 
3.2.5.1. Bestaat er een negatief verband tussen sociale status -
in termen van opleiding en inkomen - en een traditioneel-
autoritaire instelling? 
3.2.6. Gezin: samenhangen 
3.2.6.1. De stelling luidt dat ouders zich bij de sociale en sexu-
ele opvoeding van hun gehandicapte kind minder positief 
of 'open' opstellen naarmate zij meer het gevoel hebben 
in een 'vacuum' (3.2.2.4.) te verkeren. 
3.2.6.2. Dit pedagogisch vacuum zal sterker gevoeld worden naar-
mate de offers zwaarder zijn (geweest), de visie op de 
handicap minder realistisch is en de opvoedingsideologie 
(of -stijl) minder aangepast. 
3.3. Internaat: 
Wanneer gehandicapte jeugdigen niet in hun huiselijk ('na-
tuurlijk') milieu verblijven maar in een instituut - reva-
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lidatiecentrum of een niet-medisch tehuis -, betekent dit 
op zichzelf al een afzondering: een sociale bekrachtiging 
van het apart-zijn. 
Bovendien verschillen internaten onderling qua pedagogisch 
klimaat: zij kunnen vooral afgestemd zijn op het gebrek, 
op behandeling en handhaving van het (ziekenhuis-)regime 
dan wel op de persoon (zie boven: p. 143). Vandaar: 
3.3.1. Internaten laten zich van elkaar onderscheiden op de di­
mensies 'persoonsgerichtheid' en 'handicap-gerichtheid'; 
deze dimensies hangen samen. 
3.3.2. De visies van pupillen en stafleden met betrekking tot het 
pedagogisch klimaat in een instituut lopen niet steeds pa­
rallel . 
3.4. School: 
De voordelen van het Buitengewoon Onderwijs voor lichame­
lijk gebrekkigen worden gekocht met het nadeel der apart­
heid. Dit betekent dat het BO in een steeds nadeliger po­
sitie komt wanneer het zijn veronderstelde voordelen niet 
waar maakt: geen bijzondere aandacht vertoont voor algeme­
ne en speciale vorming, geen rekening houdt met leerpro­
blemen, geen beroepsadviezen verstrekt en geen belangstel­
ling toont voor het persoonlijk welzijn van de individue­
le leerling. 
3.4.1. Wij uiten het vermoeden dat het ВО voor lichamelijk gehan­
dicapten over het algemeen wel aandacht besteedt aan leer-
belemmeringen maar nog te weinig toekomt aan de maatschap­
pelijke vorming van zijn leerlingen. 
4. Fysieke kenmerken 
Het gaat hier om de tweede groep van variabelen welke tezamen 
met die van sociale aard, de constellatie van 'handicappende' fac­
toren vormen. Zoals boven uiteengezet (p. 56) spreken wij over fy­
sieke kenmerken als 'psychologische feiten' welke mede aard en om­
vang van het gedragsveld bepalen. 
In de eerste plaats zou men hier sexe en leeftijd moeten noe­
men. 
Leeftijdsverschillen zijn psychologisch relevant door de ver-
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schillen in leergeschiedenis en sociale positie welke zij met zich 
brengen. 
Sexe is van belang inzover individueel en collectief andere be­
tekenissen worden gehecht aan het man/vrouw zijn ('geslachtsrol'). 
Tegen de achtergrond van leeftijd en sexe krijgt een fysiek ge­
brek ook telkens andere betekenissen. Vanzelfsprekend gaat onze 
aandacht het meeste uit naar de gedragsbeperkende rol van het fysiek 
деЪтек: het niet kunnen wat anderen wel kunnen. 
Vanuit medisch gezichtspunt hebben wij te doen met verschillen­
de diagnostische eenheden die zich laten groeperen tot congenitale 
tegenover later verworven aandoeningen, én tot aandoeningen op grond 
van hersenbeschadiging of anderszins; de psychologische betekenis 
van deze kategorieën kwam boven (hoofdstuk 4) ter sprake. 
Als psychologen zijn wij vooral Geïnteresseerd in het 'ongemak' 
(boven: p. 71 ) en in de 'leerbeperkingen'. 
4.1. Ongemak : 
4.1.1. Dit betrekt zich het meest duidelijk op stoornissen in het 
bewegingsapparaat. Wij onderscheiden: de mate van 'bewe-
gingsonvrijheid' (locomotie: grove motoriek; boven: p. 72) 
en van 'sociale onzelfstandigheid' (ADL; zie boven: p. 73). 
4.1.1.1. Wij mogen verwachten dat er een samenhang bestaat tussen 
de ernst van de bewegingsbeperking en de mate van sociale 
onzelfstandigheid. 
4.1.1.2. Dit ongemak zit niet vast aan bepaalde diagnostische groe-
pen maar is gelijkelijk verspreid over deze groepen. 
4.1.2. Bijzondere aandacht verdienen die aspecten van de lichame-
lijke dysfunctie waardoor de tussenmenselijke omgang extra 
belast wordt; wij denken aan met name gelaatsafwijkingen 
van esthetische aard (speekselvloed, grimasseren, huidaan-
doeningen, enz.) én aan stoornissen in de communicatie via 
spraak en taal, waardoor de niet-gehandicapte in verlegen-
heid wordt gebracht. 
4.1.2.1. Er lijkt geen reden aan te nemen dat dergelijke tekorten 
verband houden met de ernst van het motorisch gebrek; het 
gaat om een afzonderlijke, extra belastende afwijking. 
4.1.3. Afwijkingen aan het uro-genitaal systeem worden meestal aan-
getroffen bij een dwarslaesie-syndroom, c.q. bij spina bi-
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fida. In een onderzoek als deze mogen zij niet onopgemerkt 
blijven (zie boven 1.1.2.3.) 
4.1.3.1. Wij opperen de veronderstelling dat dergelijke afwijkingen 
een extra belemmering vormen voor de vrije beschikking over 
sexualiteit, inzover zij minstens de gangbare sexuele (ge­
nitale) uitingsvormen bemoeilijken (zie boven: 1.1.2.3.) 
4.2. Leerbeperkingen: 
De reden waarom wij ons in dit onderzoek bezig houden met 
leerproblemen is tweeledig. 
Vooreerst gaat het ons om het 'niet meekunnen op school', 
niet eens zo zeer om een schatting van de intelligentie. 
Dit niet-meekunnen beschouwen wij als een afzonderlijk 
maar belangrijk facet van het gehandicapt-zijn, van de uit­
zonderingstoestand . 
Vervolgens willen wij, zoals meermalen gesteld, psycholo­
gische inhoud geven aan het medische feit van de hersenbe­
schadiging. Het onderstaande kan de indruk wekken dat wij 
een apart onderzoek binnen het onderzoek hebben verricht, 
temeer omdat wij onze vermoedens als een stelsel van hypo­
thesen hebben geformuleerd. Het kan echter niet de bedoe­
ling zijn het verband tussen leerproblemen, basisfuncties, 
motoriek en hersenbeschadiging om zichzelf aan de orde te 
stellen. Binnen deze samenhang willen wij slechts aanto­
nen met name dat cerebrale dysfuncties specifieke gedrags­
beperkingen met zich brengen. Deze gedragsbeperkingen heb­
ben wij gezocht in de richting van leerproblemen en gestoor­
de basisfuncties welke zich tenslotte wreken in moeilijkhe­
den bij abstractie en begripsvorming. Deze laatste beschou­
wen wij dan - naast 'bewegingsonvrijheid' en 'sociale on­
zelfstandigheid' - als psychologische representanten (trans­
formaties) van het fysiek gebrek. 
4.2.1. Hoe vaak worden specifieke leerproblemen gesignaleerd: 
- problemen bij het lezen 
- bij taal 
- bij rekenen? 
4.2.2. Leerproblemen houden verband met stoornissen in de basis­
functies (boven: ρ. 6β); wij veronderstellen een samenhang 
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tussen specifieke leerproblemen (4.2.1.) èn 
- tempo 
- concentratie/afleidbaarheid 
- visuo-motorische functies 
- abstractievermogen 
4.2.3. Leerproblemen en stoornissen in de basisfuncties houden 
géén verband met 
- de ernst van de bewegingsbeperking 
- de duur van de motorische deprivatie; 
4.2.4. zij hebben wél te maken met de aanwezigheid van hersenbe-
schadiging. 
4.2.5. Leerproblemen en stoornissen in de basisfuncties wreken 
zich in de verbale en niet-verbale begripsvorming, dat is 
een belangrijk stuk levensuitrusting, kern van de intelli-
gentie en van het niveau van verstandelijk functioneren. 
4.2.6. Dit niveau van verstandelijk functioneren vertoont géén 
relatie met het opleidingsniveau van de ouders. 
Samenvatting: 
Op grond van een lichamelijk, onherstelbaar onvermogen (functie-
tekort) kan de lichamelijk gebrekkige niet toekomen aan algemeen ge-
waardeerde idealen en niet beantwoorden aan normatieve verwachtin-
gen. De samenleving bestempelt hem daarom als 'invalide', stelt 
hem apart, verleent hem een eigen status, gewettigd weliswaar maar 
toch minder gewaardeerd: hij vormt een uitzondering, is 'deviant'. 
Voor een revalidatiepsycholoog stelt zich de vraag hoe de gehan-
dicapte zich gedraagt in het veld van specifieke fysiek-sociale be-
perkingen. Gedragsbepalend element is de persoon zelf, dat wil zeg-
gen de wijze waarop de gehandicapte de deviante status verwerkt 
heeft in de definitie van zichzelf: al dan niet een 'deviante iden-
titeit' op zich neemt en er zich in het sociale verkeer naar ge-
draagt . 
Mensen Zeven sociale rollen op zich te nemen; zo leren zij ook 
te leven met hun handicap. Hoe zij een maatschappelijke rol op 
zich nemen is eindterm van een proces van socialisering, c.q. van 
opvoeding: van confrontatie met 'significante anderen' in hun naas-
te omgeving. 
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Wij gaan ervan uit dat de adolescentie een 'gevoelige periode' 
vormt waarin een jeugdige op een nieuwe wijze reflecteert op zich-
zelf en een nieuwe identiteit kan vinden. Een gevoelige periode 
waarin bepaalde groei-impulsen en groei-belemmeringen van bijzon-
der gewicht worden. 
Het proces van socialisering geschiedt in een sociale context, 
een pedagogisch veld waarin algemeen maatschappelijke rollen en be-
tekenissen zich verbijzonderen en gevarieerde gedaanten aannemen: 
zij vormen variaties op een algemeen thema. 
Deze variaties zijn de constellaties van factoren welke, in on-
derlinge samenhang, het klimaat bepalen waarin de jeugdige-met-een-
lichamelijk-gebrek tot bewustzijn komt; als geheel vormen zij de 
spiegel waarin de jeugdige ontdekt wie hij is. 
Binnen deze factoren onderscheiden wij, zonder ze te scheiden: 
- factoren welke verbonden zijn met de lichamelijke aandoening zelf; 
zij hebben te maken met de medische diagnose maar worden binnen 
een psychologische samenhang meer adequaat uitgedrukt in termen 
van bewegingsbeperkingen, belemmeringen in sociale zelfstandig-
heid, communicatiemoeilijkheden en leerachterstand; 
- factoren van sociale aard, belichaamd in gezinnen, instellingen 
en scholen welke op hun wijze de betekenis van 'invaliditeit' be-
middelen. 
Wij hebben te bedenken dat sommige factoren in combinatie met 
- 'genesteld onder' - de éne conditie een andere uitwerking kunnen 
hebben dan in combinatie met een andere conditie. Zo moeten wij bij-
voorbeeld bedacht zijn op het verschil in gewicht dat een ernstige 
bewegingsstoornis kan hebben binnen een sociaal 'hogere' dan wel 'la-
gere' klasse, bij jongens of meisjes, bij jongeren of ouderen. 
Onze techniek van analyse moet gevoelig zijn voor dit soort in-
teracties. 
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De algemene veronderstelling luidt: 
naarmate de constellatie van factoren meer 'invaliderend' is, 
naarmate de klemtoon zwaarder valt op wat de gehandicapte niet is 
en niet kan, des te meer voelt hij zich ook 'invalide': een inner­
lijke beperking die zich wreekt op het gebied van sexualiteit en 
relaties. 
Factoren welke verbonden zijn met de lichamelijke aandoening -
dus ook het minst veranderbaar zijn - brengen in meer of mindere 
mate gedragsbeperkingen met zich mee; zij bevorderen de afzondering, 
de invaliditeit. Niettemin zijn zij daarbij ondergeschikt aan fac­
toren van sociale aard; daarom zijn wij er niet zo zeker van dat de 
zwaarste aandoeningen het meest beperkend zijn (boven: p. 75). De 
sociale context verleent uiteindelijk aan het lichamelijk gebrek de 
betekenis van stigma en devaluatie. 
Binnen de sociale factoren achten wij het gezinsklimaat weer 
van het hoogste belang; daarna de 'apart-stellende' werking van 
plaatsing in een revalidatiecentrum/internaat en van het speciaal 
onderwijs. 
Wij trachten inzicht te verkrijgen in de samenhangen, geleid 
door het volgende zoekbeeld: 
Naarmate de jeugdige gehandicapte 
- uit een meer 'gesloten' gezin komt (dat is restrictief op het ge­
bied van sexualiteit, weinig aanmoedigend tot sociale vaardigheid: 
3.2.1., aangezien de gehandicapte er een probleem is, bron van 
onzekerheid, 3.2.2.4.); 
- een langere geschiedenis van 'apart-stelling' heeft gekend (dat 
is in ziekenhuizen, centra, speciale scholen, З.1.1.); 
- ook nu nog in een afzonderlijke woon- en behandelingsomgeving 
voor gehandicapten verkeert (met name in een 'handicap-gericht' 
instituut, 3.3.1.); 
- nu nog onderwijs geniet op een speciale school (met name een 
school waar men de aanspraken van het ВО niet waar maakt, 3.4.1.); 
- naarmate de leerachterstand duidelijker is (4.2.5.); 
- het Ongemak', verbonden aan de motorische aandoening, groter 
(4.1.1.1.); 
- de communicatie meer bemoeilijkt is door spraak/taalproblemen en/ 
of een onaantrekkelijk uiterlijk (4.1.2.); 
zal hij zich meer als 'invalide', als 'onvolwaardige' beleven 
(2.1.1.; 2.1.2.; 2.1.3.; 2.2.2.), 
en daardoor belemmerd zijn in zijn ontplooiingsmogelijkheden op de 
gebieden van sexualiteit en sociale omgang. 
Daarbij verwachten wij verschillende effecten naargelang leef-
tijd en sexe van de jeugdige gehandicapte. 
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HOOFDSTUK 11. VARIABELEN 
11.1. Apvxnkelijke variabelen 
Wij staan nu voor de taak de gehanteerde begrippen opnieuw te 
definiëren in functie van de onderzoeks- en meethandelingen ('ope-
rationaliseren' ) . 
Bij dit onderzoek hebben wij ons beperkt tot drie soorten van 
instrumenten: vragenlijsten, tests en gesprek (interview). 
Vragenlijsten en tests (van jongeren) moesten van het meervou-
dige-keuzetype zijn, met een minimum aan motorische vaardigheid 
toch nog in te vullen (aankruisen) 
Ook het interview, ofschoon semigestructureerd van opzet, moest 
toch voldoende toegespitste vragen bevatten die in het uiterste ge-
val slechts met hoofdknikken of mompelen te beantwoorden waren. Wij 
rangschikken de variabelen in de volgorde van de begrippen zoals de-
ze in het vorige hoofdstuk ter sprake zijn gekomen (pp. 270 v.v.); 
de cijfercombinaties verwijzen naar de daar gebruikte. 
Kennis omtrent sexualiteit (1.1.1.1.) 
Het was ons niet te doen om theoretische, biologische kennis 
aangaande het voorplantingsgebeuren maar om praktische, voor het le-
ven waardevolle kennis. Wij hebben een lijst opgesteld waarvan de 
afzonderlijke vragen ontleend zijn aan Kooy (1972) en aan lopend on-
derzoek van het NISSO te Zeist (Straver, in druk), juist om verge-
lijking met niet-gehandicapte jeugdigen mogelijk te maken (1.1.1.З.). 
Vijf onderwerpen komen in de lijst ter sprake: 
a) sexuele omgang, 'liefdestechniek': 10 items; 
b) (on-)schadelijkheid van zelfbevrediging; 2 items; 
c) zwangerschapsvermijding: 12 items; 
d) geslachtsziekte: 3 items; 
e) de oplosbaarheid van eventuele sexuele problemen: 1 item. 
1) Toch was een enkele keer nog de bijstand van een neutrale helper 
nodig om op aanwijzing van de proefpersoon het kruisje te zetten. 
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Per vraag kan men eenvoudig vaststellen hoeveel van de ondervraag-
den een goed antwoord geven. Het lijkt echter niet juist de som der 
goede antwoorden te beschouwen als een aanduiding van voldoende 
praktische kennis op dit gebied. Wat is 'voldoende' (zie boven: p. 
265)? Is kennis omtrent methode van zwangerschapsvermijding voor 
de praktijk van het leven even belangrijk als kennis over de meest 
gevoelige plekken van het lichaam? Men kan hierover blijven discus-
siëren. Wij hebben de lijst voorgelegd aan enkele deskundigen met 
de vraag de belangrijkheid van elk item aan te geven op een schaal 
van 1 (= 'niet zo belangrijk') tot 6 (= 'zeer belangrijk'). 
Er bleek nogal wat meningsverschil op dit punt te bestaan tus-
sen de drie beoordelaars: de productmoment correlaties tussen hun 
schattingen bedragen: .50, .39, .31. Alle beoordelaars achtten de 
kennis, vervat in de items over zwangerschapsvermijding, als zeer 
belangrijk (score 5 of 6, behalve die over het gebruik van een pes-
sarium); hetzelfde eensgezinde oordeel (score 5 of 6) gold een item 
omtrent de schadelijkheid van zelfbevrediging. Eenstemmigheid (mid-
denscore van 3 of 4) bestond er ten aanzien van twee items uit de 
kategorie 'liefdestechniek'. Voor het overige bestond er geen dui-
2) delljke overeenstemming 
Niettemin hebben wij getracht tot een totaalscore van sexkennis 
te komen op grond van weging der items door deskundigen. Daartoe 
hebben wij hun beoordelingen, lopend van 1 tot 6, herleid tot een 
schaal van 1 tot 3. Naargelang de hoogte van hun taxaties en de 
mate van overeenstemming hebben wij items de volgende waarden ge-
geven: 
bij 3 + 3 + 3 wordt de score = 5 
bij 3 + 3 + een andere waarde (2 of 1) = 4 
bij 2 + 2 + 2 = 3 
1) Onze dank gaat uit naar W. Boissevain, huisarts te Velp, Dr. A. 
M.C.M. Schellen, vrouwenarts te Sittard en Dr. F.P. Wibaut, arts-
seksuoloog te Amsterdam. De eerst en laatst genoemden hebben hun 
beoordelingen gegeven na overleg met hun echtgenotes; in de twee 
gevallen waar hieruit meningsverschil resulteerde, hebben wij als 
taxatie de waarde tussen die van man en vrouw in genomen. 
2) Later worden de items vermeld; zie infra p. 383. 
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bij 2 + 2 + een andere waarde (1 of 3) wordt de score = 2 
bij 1 + 1 + een andere waarde (2 of 3)1) = 1 
bij 1 + 2 + 3 (d.i. gebrek aan overeenstemming) = 0 
Gaf een proefpersoon een juist antwoord op een item dat eenstemmig 
hoog gewaardeerd was, kreeg hij een +5; was het antwoord niet-goed 
(ook: 'weet niet') dan werd hij gestraft met -5. Op die manier kon-
den de totaalscores uiteenlopen van -109 tot +109. In de praktijk 
werden de negatieve voortekens weggewerkt door bij elke totaalsco-
re een constante op te tellen (zie boven: 1.1.1.4.). 
Voor bepaalde bewerkingen - onder andere met het oog op de sa-
mengestelde score 'sexuele beschikbaarheid' - werden de totaalsco-
res gedichotomiseerd ongeveer volgens de mediaan: 0 = lage of on-
voldoende kennis; 1 = voldoende of hoge kennis omtrent sexualiteit 
(zie boven: p. 266). 
Bronnen van kennis; behoefte aan méér kennis omtrent sexualiteit. 
Doel van een door ons ontworpen vragenlijst was te peilen of 
gehandicapte jongeren over bepaalde sexuele onderwerpen méér zouden 
willen weten (1.1.1.5.; 'subjectieve norm'; zie boven: p. 263) na-
dat wij enig inzicht hadden in eventuele lacunes van de voorlichting 
in deze ('bronnen'; 1.1.1.2.). 
In de vragenlijst werden zes kennisgebieden beschrijvenderwijs 
aangeduid: 
a) biologische aspecten van sexualiteit en vruchtbaarheid; 
b) relationele aspecten van sexuele omgang; 
c) zelfbevrediging; 
1) Het patroon 1 + 1 + 1 kwam niet voor. 
2) Wij hebben nog een beslissing genomen: Eén der deskundigen liet 
soms de schatting van de belangrijkheid van een item afhangen van 
het veronderstelde juiste antwoord. Voorbeeld: 'Is het zeker dat 
bij coïtus interruptus zwangerschap voorkomen wordt?'; antwoordmo-
gelijkheden: ja, heel zeker - ja, redelijk zeker - nee, nooit ze-
ker - weet niet. De deskundige in kwestie schrijft: als het antwoord 
op deze vraag luidt 'redelijk zeker', dan scoor ik 5, maar als het 
antwoord 'nee, nooit zeker' (slechte methode) is, dan scoor ik 2. 
- In zo'η geval werd toch de score = 5 aangehouden omdat het oordeel 
over de belangrijkheid van de in het item vervatte kennis iets an­
ders is dan het oordeel over het precíese waarheidsgehalte. 
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d) zwangerschapsvermijding; 
e) mogelijkheden en moeilijkheden van gehandicapten bij sexuele 
omgang; ^ 
f) handicap en vruchtbaarheid 
Per onderwerp werd gevraagd of men hierover 'veel', 'weinig' of 
'niets' vernomen had: van ouders, van school, van vrienden, uit 
lectuur. 
Daarna werd gevraagd of men ten aanzien van het betreffende on-
derwerp behoefte had aan meer kennis, te beantwoorden met 'ja' of 
'nee'. 
Ervaring op het gebied van sexualiteit (1.1.2.). 
Zoals boven (hoofdstuk 9; p. 266) gesteld, zijn wij er niet op 
uit optimale sexualiteit af te meten aan het aantal geslachtelijke 
handelingen. Belangrijker lijkt ons of iemand kan beschikken over 
sexualiteit; hiertoe behoort een zekere aanspreekbaarheid (zie bo-
ven: p. 222): gevoeligheid voor het sexueel appèl behoort onzes 
inziens tot de normale levensuitrusting. Niettemin kan het zinvol 
zijn om, in de lijn van het gangbare sexuologisch onderzoek, ook 
enig zicht te hebben op de sexuele activiteiten van gehandicapte 
jongeren: misschien voor hun opvoeders even onthullend en onthut-
send als de verrichtingen van de valide jeugd. 
1) Aanspreekbaarheid voor sexualiteit: 
In het interview werd de jongeren de vraag gesteld of zij, min-
stens in de fantasie, al gevoelig waren voor het sexueel appèl 
(1.1.2.1.). Zo ook of zij zich al dan niet aangetrokken voelden tot 
personen van de andere sexe (1.1.2.2.); het thema 'homosexualiteit' 
kwam ook aan de orde in item 18 van de Sexualiteits Belevingsschaal 
(SBJ), waarover straks. 
Als voornaamste aanwijzing voor een sexuele gevoeligheid hebben 
wij de antwoorden beschouwd op een reeks vragen van deze schaal 
(1.1.2.6.): 
Item 2: Het lezen van uitvoerige beschrijving van sexuele contacten 
in romans: vind ik erg fijn staat me erg tegen. 
1) Inhoud van de items: infra: p. 387. 
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Item 10: Naar een TV-show met veel bloot kijken: vind ik erg fijn 
staat me erg tegen. 
Item 15: Als in een bioscoop-film een volledige geslachtsgemeen-
schap getoond zou worden, zou ik dat heel prettig vinden 
om te zien zou me dat erg tegen staan. 
Item 26: Sexueel prikkelende afbeeldingen zien: vind ik erg fijn 
staat me erg tegen. 
Wij spreken hier van 'stimulatie toelaten' zonder dat deze persé 
actief gezocht wordt; het gaat om een zich toegankelijk verklaren 
voor sexuele gevoelens welke als aangenaam worden ervaren. 
Per item kon de proefperscon kenbaar maken of hij de genoemde sexu-
ele prikkel erg fijn (score = 4) dan wel tamelijk fijn (score = 3) 
vond of dat deze hem een beetje tegenstond (score = 2) dan wel erg 
tegenstond (score = 1). De laagste somscore over de items is dus 
4; de hoogste 16; de theoretische middenpositie zou dus liggen bij 
het punt 9.5. Proefpersonen met een somscore van 4 t/m 9 hebben wij 
'laag' genoemd (dat is 33.9% van de kerngroep); die met een score 
van io t/m 16 'hoog'; 'laag' wordt dan weer gecodeerd in 0, 'hoog' 
in 1: index voor 'sexuele aanspreekbaarheid', element in het totaal 
der 'sexuele beschikbaarheid'. 
Genoemde vier items vormen in feite een zogenaamd cluster binnen 
de Sexualiteitsbelevingsschaal voor Jongeren (SBJ); wij hebben ook 
van andere clusters gebruik gemaakt. 
Daarom eerst enige toelichting bij deze schaal zoals door ons 
gehanteerd. 
De SBJ werd ontworpen door J. Frenken (1971). Er werden vier 
subschalen gevonden welke aldus benoemd worden: 
I. Zoeken, toelaten - tegenover: niet zoeken, niet toelaten -
van psychosexuele stimulatie met actietendens; 
II. sexangst en schuldgevoelens; 
III. premaritale sexattitude en gedrag (restrictief - permissief); 
IV. preoccupatie met sexualiteit op irreëel niveau: sexuele faal-
angst. j 
(Visschedijk-Lammers 1972) . 
De gehele schaal bestaat uit 43 items; item 18 werd door ons bui-
ten de analyses gehouden. In een bepaalde fase van ons onderzoek be-
schikten wij over SBJ-gegevens van in totaal 325 jongeren: 129 ge-
handicapte jongens, 56 gehandicapte meisjes, 98 valide jongens en 
42 valide meisjes. (De validen vormen de zogenaamde controlegroep, 
1) De versies voor jongens en meisjes verschillen in de geslachts-
aanduiding van de eventuele partner. 
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waarover later.) 
Over de antwoorden van de jongens, de meisjes en van de gehele 
groep werden exploratieve alpha-clusteranalyses uitgevoerd (De 
a b Graauw 1972 ; 1972 ). Daarop werden vier clusters, elk samengesteld 
op basis van ervaringen met de exploratieve analyses, aan een toet-
sende clusteranalyse onderworpen: 
Cluster 1: Restrictiviteit-permissiviteit (attitudes) ten aanzien 
van sexualiteit vóór het huwelijk. 
Over de hele groep (n = 325) heeft dit cluster: 
alpha-betrouwbaarheid .81 
gemiddelde correlatie .37 
centroid ratio .46 
Item 1: Als jonge mensen vóór hun huwelijk sexuele omgang met el-
kaar hebben, dan hebben ze eigenlijk geen respect voor el-
kaar; volkomen mee eens .... helemaal niet mee eens. 
Item 3: Door sexuele omgang vóór het huwelijk te hebben loop je 
op de dingen vooruit en dat neemt veel moois van het huwe-
lijk weg: volkomen mee eens .... helemaal niet mee eens 
Vóór het huwelijk ben je aan elkaar verplicht om jezelf te 
beheersen: volkomen mee eens .... enz. 
Als een jongen echt van een meisje houdt, dan moet hij 
zich in sexueel opzicht weten te beheersen: volkomen mee 
eens .... enz. 
Het is een normale zaak als verloofden sexuele omgang heb-
ben: volkomen mee eens .... enz. 
Als je van elkaar houdt is gemeenschap voor het huwelijk 
heel vanzelfsprekend: volkomen mee eens .... enz. 
Ouders moeten hun verloofde kinderen de gelegenheid geven 
in eigen huis sexuele omgang te hebben: volkomen mee eens 
.... enz. 
Cluster 2: Toelaten van stimulatie. 
De items 2, 10, 15 en 26, boven reeds vermeld. 
alpha-betrouwbaarheid .83 
gemiddelde correlatie .54 
centroid ratio .66 
Cluster 3: Negatieve waardering voor sexualiteit: boven (p. 254; 
p. 266) hebben wij gesproken van 'angstige afweer', 
'neurotische tobberigheid'. 
Op dit cluster komen wij straks nog terug. 
Cluster 4: Het actief zoeken van sexuele stimulatie. 
Over de hele groep (n = 325) heeft dit cluster: 
alpha betrouwbaarheid .84 
gemiddelde intercorrelatie .26 
centroid ratio .30 
Item 
Item 
Item 
Item 
Item 
7 
9 
11 
13 
17 
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Item 6: Het fantaseren over sexuele dingen komt bij mij: zeer 
vaak voor .... nooit voor. 
Item 8: Praat je graag over dingen die met het sexuele samenhangen?: 
bij voorkeur niet .... wel. 
Item 12: Worden je gedachten in beslag genomen door het sexuele?: 
zeer sterk .... helemaal niet. 
Item 14: Hoe vaak droom je over sexuele omgang met de andere sexe?: 
zeer vaak .... nooit. 
Item 16: Blader je wel eens een roman door om alvast de meest ero-
tische passages te vinden?: zeer vaak .... nooit. 
Item 19: Let je er wel eens op straat op of er onder de voorbijgan-
gers sexueel aantrekkelijke vrouwen/meisjes (mannen/jongens) 
zijn?: zeer vaak .... nooit. 
Item 20: Het flirten met meisjes/jongens: vind ik erg leuk .... staat 
me tegen. 
Item 21: Als je in de trein of bus zit, hoop je dan dat er een aan-
trekkelijke vrouw of meisje / man of jongen naast je komt 
zitten?: zeer vaak .... nooit. 
Item 29: Ga (ging) je naar een feestje toe in de hoop na afloop met 
een meisje/jongen te kunnen vrijen?: zeer vaak .... nooit. 
Item 30: Wanneer je in het gezelschap van een meisje/jongen bent, 
denk je dan aan dingen die met haar/zijn sexe te maken heb-
ben?: zeer vaak .... nooit. 
Item 32: Stel je Je wel eens een vrouw of meisje / man of jongen 
die je tegenkomt zonder kleren voor?: zeer vaak .... nooit. 
Item 33: Hoeveel van je tijd wordt gemiddeld per dag in beslag ge-
nomen door gedachten over sexualiteit?: minder dan een 
kwartier .... meer dan vijf uur. 
Item 34: Het aanraken van de geslachtsorganen van een meisje / jon-
gen lijkt me: zeer fijn .... zou me erg tegen staan. 
Item 37: Dagdromen over sexualiteit komen bij mij: zeer vaak voor 
.... nooit voor. 
Item 41: Het aanraken van mijn geslachtsorganen: vind ik zeer pret-
tig .... staat me erg tegen. 
2) Activiteiten op het gebied van sexualiteit. 
Ofschoon wij nogal gereserveerd staan tegenover onderzoek naar 
de aard en hoeveelheid sexuele verrichtingen, kan het ons beeld 
over de gehandicapte jeugd toch aanvullen. 
De SBJ bevat een item (42) over aantal keren dat iemand tot 
zelfbevrediging komt (1.1.2.4.). 
Het zojuist genoemd cluster 4 van de SBJ kan enige indruk geven 
van het sexueel actief zijn van gehandicapten, vergeleken met niet-
gehandicapte leeftijdgenoten (1.1.2.5.). 
Tenslotte, hun in hoofdzaak heterosexuele ervaringen (1.1.2.7.). 
Om hier enig zicht op te krijgen - onder andere met het doel om van 
het imago van de asexuele gehandicapte af te komen - hebben wij een 
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schaal van het Guttman-type ontleend aan Kooy (1972), Luckey en 
Nass (1969) en Schofleid (1970), weergevend een opklimmende reeks 
van sexueel-erotische handelingen; hierbij luidt de veronderstelling: 
wie het 'meerdere' gedaan heeft, heeft ook het 'mindere' gedaan, een 
veronderstelling die in een scalogramanalyse getoetst moet worden. 
Per item kon de proefpersoon aangeven of hij de betreffende hande-
ling 'nooit', 'één keer', 'af en toe' of 'vaak' had verricht. De 
aantallen in de kategorie 'één keer' waren gering vandaar dat 'nooit' 
en 'één keer' werden samengevoegd evenals 'af en toe' en 'vaak'. 
Guttmans' coëfficiënt van reproduceerbaarheid bedroeg .966. Het 
bleek ook dat ten opzichte van elkaar de items 3 (tongkus) en 4 
(aanraken van bedekte boezem) geen 'minder' en 'meer' voorstellen, 
evenals de items 5 (aanraken van blote boezem) en 7 (aanraken van 
geslachtsdelen bij een ander). Zie verder: tabel 13.4. 
Waardering (attitudes) van sexualiteit (1.1.3.). 
Vooreerst beschikken wij met cluster 1 van de SBJ over een 
maat van permissiviteit ten aanzien van premaritale sexuele om-
gang (1.1.3.1.). Men bedenke daarbij dat het voornamelijk gaat o-
ver de (on-)wenselijkheid van sexueel verkeer bij mensen die van 
elkaar houden en trouwplannen hebben (zie boven: pp. 216-217). 
Veel belangrijker vanuit onze doelstelling is informatie be-
treffende eventuele innerlijke geremdheid waardoor sexualiteit een 
problematisch, niet aanvaard gebied wordt van het eigen bestaan: 
moeilijk te integreren en niet meer ter beschikking (pp. 222; 254). 
Daarom moeten wij nu terugkomen op het bovengenoemde cluster 3 van 
de SBJ. 
Hiermee is het niet eenvoudig gesteld. Uit exploratieve cluster-
analyses op gegevens van afzonderlijke groepen kwam een 'waarde-
ringscluster' te voorschijn, zij het niet met al te grote betrouw-
baarheid en innerlijke homogeniteit. Uiteindelijk hebben wij op 
grond van deze analyses een cluster van negen items samengesteld 
en getoetst. 
Cluster 3: Negatieve waardering voor sexualiteit 
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Item 22: Sexuele dingen probeer ik uit mijn gedachten te bannen: 
altijd .... nooit. 
Item 23: Ik ben altijd tamelijk terughoudend geweest in sexuele 
zaken: ja - nee. 
Item 25: Soms denk ik wel eens: bestond sexualiteit maar niet: zeer 
vaak .... nooit. 
Item 35: Ik vind het moeilijk om met mijn beste vriend over mijn 
eigen sexuele gevoelens te praten: zeer moeilijk .... he-
lemaal niet moeilijk. 
Item 36: Ik voel me wel eens schuldig over mijn sexuele ervaringen: 
zeer vaak .... nooit. 
Item 38: Ik ben bang om onhandig te worden gevonden op sexueel ge-
bied: dit gevoel heb ik: heel sterk .... helemaal niet. 
Item 39: Sexuele gevoelens maken me wel eens bang: zeer vaak .... 
nooit. 
Item 40: Als ik mezelf bevredigd heb voel ik me schuldig: zeer 
vaak .... nooit. 
Item 43: Ik schaam mij voor mijn fantasieën tijdens de zelfbevredi-
ging: heel erg .... helemaal niet ^. 
Dit waarderingscluster, exploratief aan het licht gebracht, zag er 
voor jongens en meisjes niet gelijk uit; voor jongens en meisjes 
tezamen had het in deze samenstelling (9 items) de volgende ken-
merken: 
alpha-betrouwbaarheid .71 
gemiddelde intercorrelatie .21 
centroid ratio .30. 
Getoetst bij jongens en meisjes afzonderlijk: 
meisjes: alpha betrouwbaarheid .69 
gemiddelde intercorrelatie .20 
centroid ratio .29 
jongens: alpha betrouwbaarheid .70 
gemiddelde intercorrelatie .208 
centroid ratio .296. 
Met name de homogeniteit van het cluster is laag, terwijl de door 
ons gestelde grens (CR = .30 of meer) net niet gehaald wordt. Niet-
temin werd besloten de scores op dit cluster te hanteren als in-
dex voor 'negatieve waardering1: een 'zorgelijk-neurotische hou-
ding' (1.1.3.2.), angst en tobberigheid. 
1) De items 22, 25, 35, 36, 39, 40, 43 komen ook voor in factor 2 
'sex-angst en schuldgevoelens' (jongens) van Frenken (1971). De 
items 36 en 43 komen voor in factor 3 'sex-confliet' (meisjes) van 
Frenken (1971). 
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Daartoe werden de antwoorden van de gehandicapten op de betreffen-
de items opnieuw gewaardeerd met een 1, 2 of 3. De score 1 geeft 
een ondubbelzinnige bevestiging van het gestelde aan (dat is een 
duidelijk negatieve houding); bijvoorbeeld op item 22: de antwoor-
den 'altijd' of 'vaak' worden gescoord als 1. Een score van 3 daar-
entegen betekent een duidelijke ontkenning van het gestelde. De 
theoretische reikwijdte der scores is 9 - 26 ', de feitelijke 13 -
26 (X = 21.57; SD = 2.89). Wij waren erop uit een strenge norm aan 
te leggen: lage waardering moest met recht 'laag' genoemd kunnen 
worden. Daarom besloten wij het onderste kwartiel (25%) van de kern-
groep - om welke het uiteindelijk gaat - als 'laag' te beschouwen. 
In feite liep de kwartielgrens door de score van 19 heen zodat wij 
álle 19-scoorders ook als 'laag' hebben beschouwd: 33 van de 123 
proefpersonen, dat is 26,8%. 
Men kan zich nog afvragen of de genoemde items alle wel een aanwij-
zing vormen voor neurotische zorgelijkheid; bijvoorbeeld item 36: 
'ik voel me wel eens schuldig over mijn sexuele ervaringen'. Is 
elk schuldgevoel dan neurotisch van oorsprong? 
Onder de items van Eysenck's Sexual Attitude Inventory (Eysenck 
1971) welke een correlatie van .30 of meer hebben met 'neuroticis-
me', komt bij vrouwen de volgende uitspraak voor: 'Mijn geweten 
kwelt ('bothers') me te veel', maar dat is natuurlijk nog iets an-
ders dan zich wel eens schuldig te voelen over sexuele ervaringen. 
Voor wat de SBJ betreft kan men eigenlijk slechts antwoorden 
dat onze respondenten - met name de jongens - dergelijke schuldge-
voelens wel degelijk ervaren als verwant aan bijvoorbeeld item 25 
('Bestond sexualiteit maar niet') en item 39 ('Sexuele gevoelens 
maken me wel eens bang'). De correlaties van de items 36 en 40 met 
het totale cluster bedragen respectievelijk: voor jongens .57 en 
.61, voor meisjes .22 en .20. 
Met het oog op uit te voeren analyses (1.1.3.2.) waarin sexe, 
handicap en leeftijd betrokken moeten zijn ( 2 x 3 x 3 ; zie infra: 
p. 404) hebben wij besloten een cluster samen te stellen waarin 
alleen de items voorkomen welke in de exploratieve clusteranalyses 
zowel bij jongens als meisjes aangetroffen werden, namelijk 25, 36, 
38 en 39. Betrouwbaarheid en homogeniteit laten wel te wensen over: 
1) Item 23 kent slechts de antwoordmogelijkheden 1 en 2; vandaar 
een maximum van 26 en niet van 27. 
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alpha betrouwbaarheid .60 
gemiddelde intercorrelatie .28 
centroid ratio .46 
De items betreffende schuld en schaamte over zelfbevrediging worden 
afzonderlijk in een ( 2 x 3 x 3 ) analyse betrokken (1.1.3.3.) 
Over wat wij verstaan onder sexueel probleemgedrag hebben wij boven 
al gesproken (p. 266 ; 1.1.4.6.). Het gaat om de mate waarin sexua-
liteit ter beschikking staat, al dan niet een gebied is van vrije 
zelfontplooiing . Wij kwamen tot de constructie van een variabele 
met de waarden van 1 tot 8. Tot deze samengestelde grootheid draagt 
'waardering* het meeste bij, vervolgens 'ervaring' ('aanspreekbaar-
heid') en tenslotte 'kennis', zoals blijkt uit de respectievelijke 
correlaties van de elementen met het totaal: .731, .570 en .408. 
De gemiddelde score op sexueel probleemgedrag of 'beschikbaar-
heid' over 123 personen in de kerngroep (127 minus 4 onbekenden) is 
5.68; de standaard deviatie (SD) bedraagt 2.286. 
Relaties: 'contactvaardigheid' (1.2.). 
Veel verder dan het gebied der sexualiteit reikt het vermogen 
relaties aan te gaan, al mag men stellen dat dit laatste een voor-
waarde is om zich ook sexueel te ontplooien (zie boven: pp. 220-1). 
Deze mogelijkheid tot contact lezen wij hoofdzakelijk af aan 
het aangaan van betrekkingen met leeftijdgenoten, daarmee het veld 
van relaties beperkend. De betreffende interviewvragen zullen te-
zijnertijd vermeld worden (zie infra: p.407 v.v.). Drie aspecten 
worden onderscheiden: 
a) vriendschap (1.2.1.): van belang lijkt ons het feit of iemand 
al dan niet vrienden heeft, belangrijker dan de hoeveelheid vrien-
den (zie boven: p. 267). Een adolescent zonder vrienden lijkt ons 
bij voorbaat problematisch; de belangrijkste caesuur ligt voor ons 
dan ook tussen het wel of geen vrienden hebben. 
1) Negatief gesteld: wij zijn uit op het signaleren van groei-belem-
meringen. 
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Natuurlijk zou men de kwaliteit van de vriendschap in de be-
schouwing moeten betrekken. De ervaring heeft ons geleerd dat recht-
streekse vragen over 'vriendschap' tot hooggestemde en waarschijn-
lijk onwerkelijke beschouwingen leiden. Wij hebben een poging ge-
daan vriendschappen te karakteriseren als 'persoonlijk' of 'func-
tioneel' (zie boven: p. 267, voetnoot). 
'Functioneel' tegenover 'persoonlijk' noemen wij een relatie wan-
neer de vrienden bij voorkeur over zakelijke onderwerpen praten 
(bijvoorbeeld over school of huiswerk), wanneer de onderlinge aan-
trekkingskracht vooral steunt op wat iemand 'heeft' en niet op wat 
hij 'is' en wanneer eventuele ruzies 'opgelost' worden door een-
voudig van vriend te verwisselen (1.2.1.2.). De klassificatie is 
goeddeels een zaak van subjectieve schatting der onderzoekers. 
Wij vinden een adolescent zonder vrienden problematisch: hoe denkt 
hij daar echter zélf over, wat betekent dat, subjectief, voor hem 
(1.2.1.4.)? 
b) contacten met niet-gehanáiaapten (1.2.2.) : 
Het actieveld van de gehandicapte zou aanzienlijk beperkt zijn 
indien de toegang tot de wereld der validen afgesloten was. Waar 
dit het geval is, kan men moeilijk bij voorbaat de handicap als 
oorzaak aanwijzen. Misschien is er gewoon sprake van verlegenheid 
(1.2.2.2.), maar het kan inderdaad te maken hebben met de handicap 
(1.2.2.3.). Dat zou dan kunnen zijn: het fysieke gebrek zelf (de 
'bewegingsonvrijheid', de 'sociale onzelfstandigheid'), de door ge-
handicapte jongeren bespeurde afkeer bij de validen, de afgezonder-
levenssituatie, maar ook innerlijke reserve bij de gehandicapte 
zelf. 
Meerdere factoren kunnen tegelijk bijdragen tot de contactbelemme-
ring: zowel het fysiek gebrek als innerlijke reserve of afzondering. 
Bovendien valt er niet goed onderscheid te maken tussen waargenomen 
afkeer bij validen en innerlijke reserve ('de handicap maakt mij 
wat geremd: andere mensen kijken naar je, enz.'): voelen de validen 
er werkelijk niets voor om met gehandicapten om te gaan óf denkt de 
gehandicapte dat maar vanuit zijn eigen geremdheid? 
In feite zal ook moeilijk te beslissen zijn of 'algemene verle-
genheid' dan wel directe of verwijderde gevolgen van het gebrek 
contacten met niet-gehandicapten bemoeilijken. Wij scoren dan ook 
'bemoeilijkt contact' ongeacht de werkzame oorzaak (1.2.2.1.). 
c) erotische contacten: 'zoekgedrag'. 
Het gaat hier om een bijzonder soort relaties, een klasse on-
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der de hoofdkategorie 'sociale contacten'. Wie geen contacten kan 
maken wordt geacht ook op het erotisch vlak belemmerd te zijn; om-
gekeerd: wie wel contacten kan leggen, kan zich toch op het gebied 
der erotiek gehinderd voelen (1.2.4.2.) 
'Geremdheid in zoekgedrag' wordt door ons aldus gedefinieerd: 
iemand heeft helemaal geen contacten met meisjes/jongens hetzij 
door verlegenheid, hetzij door de handicap óf iemand heeft wel con-
tacten maar niet naar zijn zin: hij/zij zou er méér willen hebben 
maar komt er niet toe door verlegenheid of handicap. De scoring is 
wel/niet geremd (0 of 1). 
Terzijde hebben wij nog geïnformeerd of erotisch getinte rela-
ties met niet-gehandicapten extra belast waren (1.2.3.3.). Daarmee 
bedoelen wij geen waardeoordeel uit te spreken: dergelijke contac-
ten zijn niet 'beter', 'waardevoller' dan die met gehandicapten. Bij 
erotiek gaat het om zaken als tederheid, liefde, geborgenheid en 
alle stappen op weg daarheen ongeacht fysieke kenmerken als huids-
kleur of uiterlijke gaafheid. 
Uit de drie genoemde elementen (a, b, c) hebben wij de variabe-
le 'contactvaardigheid' of 'sociaal probleemgedrag' samengesteld 
(zie boven: p. 267). De theoretische reikwijdte der scores is 
van 1 tot 8. De samenstelling weerspiegelt ons waardeoordeel: 
'vriendschap' bepaalt het meest de score, dan 'geremdheid' in zoek-
gedrag en tenslotte 'beperking' der contacten tot de eigen groep, 
zoals blijkt uit de respectievelijke correlaties met het totaal: 
.786, .610 en .456. 
Wij beschikken over de scores van de geïnterviewde jongeren uit 
de kerngroep (er is één onbekende); de gemiddelde score over 110 
proefpersonen bedroeg 5.51; SD = 1.843. 
1) Dit is natuurlijk logisch zo; in feite zijn er in ons onderzoek 
4 proefpersonen die geen vrienden hebben en toch zeggen zich in e-
rotische contacten niet geremd te voelen. 
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11.2. PERSOONSKENMERKEN (2.) 
Zelfaanvaarding (2.1.1.): als maat voor de aanvaarding van de han-
dicap hebben wij gebruik gemaakt van een schaal, in de 50-er jaren 
ontworpen en door Yuker, Block en Younng (1970) beschreven: de 
Attitudes Toward Disabled Persons schaal (ATDP), vorm A. Een schaal 
van het Likert-type met per item zes antwoordmogelijkheden. 
"De ontwikkeling van de Attitudes Toward Disabled Persons schaal 
was gebaseerd op de veronderstelling dat lichamelijk gebrekki-
gen zowel door gehandicapten als door validen gezien kunnen 
worden als verschillend van fysiek normalen dan wel als in we-
zen' gelijk" (o.e. p. 2). 
"Bij de constructie van de ATDP begon de staf met de veronder-
stelling dat de schaal niet dezelfde kenmerken zou weerspiege-
len bij gehandicapten en validen. Verondersteld werd dat een 
lichamelijk gebrekkige bij het beantwoorden van de testitems 
over gehandicapten zichzelf over het algemeen als referentie-
kader zal gebruiken: in zekere zin zou hij zich vereenzelvigen 
met het begrip 'lichamelijk gebrekkige'. Dat wil zeggen onze 
veronderstelling luidde dat de ATDP, ingevuld door gehandicap-
ten, een maat zou kunnen zijn voor aanvaarding-van-het-gebrek 
en verder ook voor zelfaanvaarding. 
Anderzijds werd aangenomen dat de ATDP, voorgelegd aan validen, 
een maat zou leveren van houdingen ten aanzien van gehandicap-
ten-als-groep de scores geven aan of de respondent ge-
neigd is de lichamelijk gebrekkigen te aanvaarden als anders, 
als mensen met wie men op speciale wijze moet omgaan" (o.e. 
p. 34). 
Anders- of verschillend-zijn mag men volgens de auteurs interpre-
teren als minder-zijn (o.e. p. 95). 
Sociale wenselijkheid en behoefte aan sociale bijval bleken volgens 
de auteurs de antwoorden niet te beïnvloeden; evenmin was er een 
samenhang tussen ATDP en intelligentie. Terwijl er een positieve 
relatie bleek te bestaan tussen de ATDP-score en een gunstig zelf-
beeld bij niet-gehandicapten, was deze relatie bij gehandicapten 
niet duidelijk. Block (1974) vermeldt een onderzoek van Bell1) 
waarin een zekere relatie (.543) aan het licht kwam tussen ATDP-
scores en een (schriftelijke) maat van handicap-aanvaarding. Gehan-
dicapten scoren over het algemeen hoger (= positiever) dan niet 
gehandicapten. Vrouwen vertonen een meer positieve houding tegen-
over gehandicapten dan mannen, maar de bevindingen zijn niet hele-
maal eensluidend. 
In Nederland werd de ATDP, zij het in een andere versie (de 0-
versie) al eerder gebruikt in een onderzoek dat deel uitmaakte 
1) Bell: Psychological Reports 1967, 21, 773-778. 
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van een 'cross-cultureel' project, zich onder andere betrekkend 
op houdingen tegenover gehandicapten (Jordan 1968; Fris 1971). 
De schaal bestaat uit 30 uitspraken. Aanvankelijk hebben wij 
er een item aan toegevoegd (31: De meeste gehandicapten zouden niet 
met iemand willen trouwen die niet-gehandicapt is). Waar het gaat 
om vergelijking van scores van gehandicapten met die van niet-gehan-
dicapten (en met die van Yuker c.s.) hebben wij de lijst weer te-
ruggebracht tot 30. 
De reikwijdte der mogelijke scores loopt van -90 tot +90, omge-
zet in: 0 - 180. Wanneer iemand negatieve uitspraken omtrent licha-
melijk gebrekkigen meer of minder sterk bevestigt en positieve uit-
spraken ontkent, krijgt hij een score van -3, -2 of -1; het omge-
keerde is waar indien hij positieve uitspraken bevestigt en negatie-
ve ontkent: +3, +2 of +1. 
Ten behoeve van een clusteranalyse hebben wij de scoring 1, 2, 
3, 5, 6, 7 gebruikt. 
Een hogere waarde betekent een meer positieve houding jegens 
lichamelijk gebrekkigen. 
Betrouwbaarheid: de split-half betrouwbaarheid, met correctie 
volgens Spearman-Brown, bedroeg .89. De alpha-coëfficiënt: .71.Een 
toetsende clusteranalyse over de 30 items, op zoek naar een groe-
pering van uitspraken rondom het 'zijn' van gehandicapten en het 
'kunnen' leverde niets op. Verdere exploratie evenmin, zodat wij 
de schaal als de vertegenwoordiging van één globaal begrip hebben 
opgevat, in de geest van Yuker en de zijnen: aanvaarding van de ge-
handicapte, c.q. zelfaanvaarding. 
Validiteit: de schaal blijkt bij niet-gehandicapten gevoelig 
voor attitude-verandering na meningsbeïnvloeding in een meer posi-
tieve richting. Een tijdelijke medewerker aan ons project, M. Wen-
nekes (1976) heeft aan een groep van 66 (Ie jaars-) studenten aan 
een opleiding voor fysiotherapie de ATDP twee maal voorgelegd. Tus-
sen de eerste en tweede aanbieding lag een periode van onderwijs en 
vorming betreffende sociale problemen van lichamelijk gehandicapten. 
Het was er de auteur (docent) om te doen na te speuren of onderwijs 
en vorming enige gunstige invloed uitoefenen, dat is of de proef-
personen bij de tweede aanbieding van de ATDP gunstiger zouden sco-
ren dan bij de eerste. 
Dit bleek voor de hele groep het geval te zijn (t = 4.71, df = 
64, ρ < .01) maar met name ook voor degenen die RK of Gereformeerd 
waren opgevoed en die bij de eerste aanbieding al significant on­
gunstiger hadden gescoord ten aanzien van gehandicapten dan ande­
ren met een Ned. Hervormde of buitenkerkelijke opvoeding. 
Wennekes vond ook een zwakke maar significante correlatie (tau 
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= -.24, ρ < .05) tussen de ATDP en de F-schaal in de bewerking van 
We ima (1963); dat wil zeggen wie meer in de richting neigt van auto-
ritiare opvattingen zal eerder de gehandicapte als 'anders' of 
'minder' beschouwen, hetgeen overeenstemt met onder andere bevin­
dingen van Noonan en Barry (1970). 
Zelfwaardering (2.1.2.): ook hier gaat het om een schriftelijke 
vragenlijst van het Likert-type met meer-keuzemogelijkheden (van 
1 tot 5). De schaal is goeddeels door onszelf geconstrueerd en be­
vat drie dimensies: schatting van eigenwaarde met betrekking tot 
arbeids- en beroepsmogelijkheden, kansen op huwelijk en/of partner­
schap en met betrekking tot de eigen uiterlijke verschijning. Een 
hogere score betekent een meer gunstige zelfbeoordeling. 
Onze lijst is na veel wederwaardigheden tot stand gekomen. Oor­
spronkelijk zijn wij uitgegaan van de Self Esteem Inventory (SEI) 
van Coopersmith (1959; 1967), welke pretendeert zelfachting te me­
ten op verschillende levensgebieden: relaties tot eigen familie, 
vrienden, schoolsucces enz. (cf. Kokones 1974). De SEI bevat offi­
cieel 50 items; in feite zijn er 58 in opgenomen. Nu bleek het niet 
mogelijk op het oog de buffervragen van de echte te onderscheiden; 
Coopersmith zelf geeft het niet aan. Wij hebben de items toen voor­
gelegd aan vier psychologen, twee mannen en twee vrouwen, met het 
verzoek ze te beoordelen op hun indicatieve waarde voor negatief 
of positief zelfrespect op een schaal van -2 over 0 naar +2. Hun 
eensgezindheid, uitgedrukt in product momentcorrelaties was hoog: 
6 correlaties tussen .88 en .97. 
Na enige ervaring met de lijst te hebben opgedaan (Hakkens 
z.j.) hebben we de items behouden welke door de beoordelaars als 
zéér indicatief voor zelfachting in positieve of negatieve zin wer-
den beschouwd, dat wil zeggen welke van de vier beoordelaars een 
puntentotaal van minstens +1+2+2+2 = 7 (6f -7) hadden gekregen. 
Vervolgens werden de items verwijderd welke onvoldoende dis-
crimineerden: waarbij meer dan 75% der antwoorden in één bepaalde 
richting neigde en er dus te weinig spreiding der antwoorden was 
over de vijf antwoordmogelijkheden. 
Het resultaat van deze drastische zuivering was dat er slechts 
16 uitspraken van de oorspronkelijke lijst van Coopersmith rest-
ten. Deze hebben wij 'algemene zelfachting' genoemd, maar uitein-
delijk gingen ook zij ten onder in de latere analyses. 
Vervolgens hebben wij de lijst aangevuld met 6 items betreffen-
de het uiterlijk, 6 aangaande huwelijk en partnerschap en eveneens 
6 over arbeid en beroep. Alles bijeen dus 34 uitspraken. 
N.B. Daartussenin waren nog drie items gevlochten welke op 
zich niet zo zeer met zelfachting als wel met waardering 
van de drie levensdoeleinden te maken hebben: 
- Ik hecht niet zo veel waarde aan het uiterlijk (item 32). 
- Ik zou later toch wel graag getrouwd willen zijn (29). 
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- Ik voel er niets voor later zonder betaald werk te zit-
ten (26). 
Over de 34 items werden explorâtieve clusteranalyses uitgevoerd op 
basis waarvan drie clusters werden getoetst. Het ging daarbij om 
de totale groep jongeren (gehandicapt of niet) gesplitst naar sexe, 
én om de kerngroep van congenitaal gehandicapten alleen. De resul-
taten laten zich aflezen in tabel 11.1. 
'Algemene zelfwaardering' trad niet meer aan het licht als a-
part cluster; integendeel: 5 items van de SEI voegden zich bij 'ui-
terlijk' en bij 'huwelijk en partnerschap'. 
In de bewerkingen hebben wij gebruik gemaakt zowel van de som-
scores op de clusters ten behoeve van variantie-analyses (subject-
groepen bij sexe bij leeftijd: 3 x 2 x 3 ) maar ook van de scores 
op afzonderlijke items van de schaal, gedichotomiseerd om gehandi-
capten met niet-gehandicapten te vergelijken waar dat interessant 
leek (pp. 419 v.v.). Clusterscores van onze kerngroep spelen mee 
in de verklaring van 'probleemgedrag' als vertegenwoordiging van 
het begrip 'zelfwaardering'. 
Zelfvertrouwen (2.1.З.): 
Dit hebben wij boven (pp. 187 v.v.) al in verband gebracht met 
de verwachting het eigen lot te kunnen beheersen; het wordt door 
ons dan ook gedefinieerd in termen van Rotters schaal voor Interne 
tegenover Externe Beheersing (1-Е schaal). Een nederlandse bewer­
king hiervan is door Andriessen (1972) aangeboden. De schaal be­
staat uit 40 items, waarvan 7 buffervragen: in feite dus 33 uit­
spraken. Deze lijst hebben wij zonder meer overgenomen. Op een aan­
tal items worden antwoordmogelijkheden van het meer-keuzetype aan­
gereikt (6 kategorieën), op andere een grafische schaal (9 cm.), 
getrokken tussen twee uitersten waarop de respondent met een kruis-
je zijn positie ten aanzien van deze uitersten kan weergeven. In 
feite wordt per item maar met twee antwoordkategorieën (0 of 1) ge-
werkt zoals door Andriessen aangegeven. De maximale score op de he-
le schaal wordt dan 33. Hoe hoger de score des te meer externe ori-
ëntatie. 
Er is enige aanleiding de 1-Е lijst als een schaal met meerde­
re dimensies te beschouwen: vooreerst de dimensie waar het gaat o-
ver 'de mate waarin iemand gelooft door eigen inspanning en capa-
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Tabel 11.1. 
Resultaten van toetsende clusteranalyse over de zelfwaarderings-
schaal 
alpha 
r 
CR 
alpha 
r 
CR 
hele groep 
jongens 
π = 230 
.77 
.26 
.33 
.658 
.325 
.493 
meisjes 
η = 102 
.798 
.28 
.35 
.606 
.278 
.458 
kern­
groep 
η = 127 
.82 
.31 
.38 
.701 
.37 
.527 
waardegebieden 
items: 
cluster 1: uiterlijk 
3. Ik geloof dat ik er best aardig 
uitzie: waar ... niet waar (5 
tot 1). 
6. In vergelijking met anderen zie 
ik er best aardig uit. 
9. Door mijn uiterlijk ben ik ver­
legen: waar ... niet waar (1 
tot 5). 
15. Door mijn uiterlijk voel ik mij 
minder waard. 
17. Door mijn uiterlijk maak ik 
niet zoveel indruk op de andere 
sexe. 
27. Over het algemeen ben ik tevre­
den over mijn uiterlijk. 
1. Ik ben behoorlijk zeker van 
mijzelf (oorspronkelijk item 
van SEI). 
10. Ik zie er niet zo leuk uit als 
de meeste mensen (SEI) 
20. Vaak schaam ik mij voor mij­
zelf (SEI) . 
22. Ik heb een lage dunk van mij­
zelf (SEI). 
cluster 2: beroep 
5. Ik ben best in staat later mi jn 
eigen kost te verdienen 
7. Er zijn heel wat banen waarin 
ik niet voor een ander hoef 
onder te doen. 
8. Ik heb voldoende aanleg in mij 
om later nuttig en productief te 
zijn. 
21. Ik ben bang dat er voor mij 
geen geschikt werk zal zijn. 
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Vervolg van tabel 11.1. 
alpha 
г 
CR 
hele groep 
jongens 
η = 230 
.68 
.26 
.388 
meisjes 
η = 102 
.747 
.33 
.44 
kern­
groep 
η = 127 
.734 
.31 
.42 
waardegebieden : 
items: 
cluster 3: partnerschap/huwelijk 
4. Het gaat mij gemakkelijk af mei 
meisjes/jongens om te gaan. 
23. Ik vraag mij wel eens af: Is ei 
iemand die met mij wil trouwen? 
24. Ik ben bang dat ik later zal 
overschieten. 
19. Ik ben populair bij mijn leef­
tijdgenoten (SEI). 
36. Ik vrees dat ik een meisje/ 
jongen niet kan boeien. 
37. Ik denk dat meisjes/jongens er 
niet veel aan vinden om met mij 
uit te gaan. 
citeiten de loop van zijn leven in handen te hebben. Het individu 
is hier 'target of control''; vervolgens de dimensie over 'de mate 
waarin iemand gelooft dat de loop van zijn leven wordt bepaald 
door externe machten zoals lot, kans, geluk, pech en de mate waar­
in iemand gelooft dat de gewone burger invloed heeft op politieke 
instellingen ... Hier zijn externe machten 'target of control'' 
(Smeets 1974, p. 43). 
Wellicht dat de uitkomsten van ons onderzoek nog aanleiding geven 
de schaal, als ingevuld door gehandicapten, op haar interne samen­
stelling te onderzoeken. Voorlopig beschouwen wij haar als verte­
genwoordiger van één globaal begrip dat overigens lang niet eenzin-
nig schijnt te zijn (zie boven: pp. 191-2). 
Typen van handicap-VenDerking (2.2.): 
Boven (pp. 203 v.v.) hebben wij deze typen of fasen beschreven 
alsook de waardegebieden waarin zij zich verwezenlijken. Zoals men 
zich herinnert, hebben wij de houding tegenover de handicap voor-
gesteld als een theorie, een sluitrede met premissen waaruit de 
zelfbeoordeling als een besluit volgt. De major term stelt de aan-
vaarding of relativering van de in het geding zijnde maatschappe-
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lijke waarde voor, de minor de schatting van het gebrek als blok-
kade. Zo kunnen wij tot vier hoofdtypen (I-IV) komen over vier waar-
degebieden. De operationalisering van deze gedachtengang was oor-
spronkelijk tweeërlei: in vragenlijsten en in het interview, in 
de hoop te kunnen aantonen dat de gevonden resultaten geen functie 
waren van een bepaalde methode. 
Wij ontwierpen vier vragenlijsten: betreffende arbeid/beroep, 
huwelijk/gezin, uiterlijke gaafheid en normaliteit (in feite: de 
abnormaliteit van de eigen groep). Elk item van de lijsten verte-
genwoordigde een type of subtype zodat een proefpersoon door een 
item te bevestigen - en logischerwijs andere min of meer te ontken-
nen - zichzelf in een type zou plaatsen. De uitspraken bestonden 
uit steeds twee elementen (de major en de minor); bij de instruc-
tie werden de respondenten op het hart gedrukt dat iemand het 
slechts met een uitspraak eens kon zijn indien hij met beide ele-
menten instemde - daarna kon hij dan nog beslissen of hij het er 
'sterk mee eens' was of in mindere mate. 
Achteraf moesten wij besluiten dat de methode niet werkte: de 
(alpha-)betrouwbaarheidl van in ieder geval twee lijsten, was te 
gering; bovendien waren er te veel positieve correlaties tussen 
de typen, hetgeen betekent dat respondenten té vaak uitspraken be-
vestigden welke, in onze constructie, logisch tegenstrijdig waren 
en dus niet tegelijkertijd bevestigd kónden worden (Buijs 1976). 
Buijs zoekt de oorzaak van het falen voornamelijk hierin dat de 
respondenten de twee elementen van elk item toch onvoldoende tege-
lijk in het oog gevat hebben en dus hun instemming betuigd hebben 
met óf het waarde-aspect óf het blokkade-aspect. Kennelijk stelt 
een dergelijke lijst de proefpersoon, ondanks uitvoerige instruc-
tie, voor een te zware verstandelijke taak - nog afgezien van het 
feit dat wat logisch afgebakend is psychologisch kan samenvallen. 
Een alternatieve methode is natuurlijk dat men proefpersonen 
geen samengestelde uitspraken voorlegt maar hen uitlokt een stand-
punt te bepalen ten aanzien van gangbare waarden en, los daarvan, 
een schatting te geven van hun functietekort als blokkade. De on-
derzoeker wijst hun dan op grond van de onderling onafhankelijke 
antwoorden een plaats toe binnen de typologie. 
In feite hebben wij deze laatst genoemde procedure toegepast in 
het jongeren-interview. Vier maal werd tijdens het gesprek een 
gangbare waarde aan de orde в·**-"1* іт deze trant: 
"Jongens en meisjes zlttemsMrer net algemeen op school om iets 
te worden, om een beroep te .^eren. Wil jij graag een baan heb­
ben als ieder ander? Vind je het belangrijk om straks (later) 
een baan te hebben?". 
Het lag in de bedoeling dat zich daarop een gesprek zou ontspinnen 
waarin de interviewer moest aftasten - gesteund door aanwijzingen 
in het interviewschema - hoe zwaar de gesprekspartner aan het ge-
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stelde doel tilde, c.q. betaalde arbeid absoluut stelde dan wel als 
iets betrekkelijke. Hiermee klasseerde de ondervraagde zich al in 
type I of II dan wel in III of IV. In het eerste geval ging het ge-
sprek verder in deze geest: 
"Je hebt gezegd dat je graag wilt werken, je ziet jezelf niet 
zonder baan. Het hebben van een baan zoals andere mensen die 
hebben, is voor jou een doel; vind je nu dat je als gehandicap-
te moeilijker aan de slag kunt komen dan niet-gehandicapten?", 
enz. 
Bij ontkenning van deze laatste vraag - ontkenning dus van de han-
dicap als blokkade - behoorde iemand tot type I; bij bevestiging 
tot type II. 
Waar de respondent blijk gaf arbeid toch als iets betrekkelijks 
te beschouwen, werd verder gevraagd om te achterhalen of hij dan 
alternatieve doeleinden zag welke door zijn handicap al dan niet 
geblokkeerd zijn: 
"Je hebt gezegd dat je misschien wel een baan wilt hebben en 
een beroep uitoefenen - maar je kunt eventueel ook zonder. Maar 
wat denk je dan te gaan doen (als je inderdaad geen baan krijgt 
omdat je gehandicapt bent); hoe denk je dan je tijd door te 
brengen? Hoe bereid je je daarop voor?". 
Wanneer zich ten aanzien van deze alternatieve doeleinden opnieuw 
de handicap als blokkade stelde, werd de proefpersoon in type III 
geplaatst, zo niet dan in type IV. 
Ook ten aanzien van andere levenswaarden werd een vergelijkba-
re procedure gevolgd, aangepast aan het onderwerp: 
De houding tegenover de normaliteit werd afgemeten aan de hou-
ding tegenover de eigen gvoep. Wie het normale idealiseert (Wright 
1960) zal alles wat herinnert aan het bestaan van een gehandicap-
ten-groep ongenuanceerd afwijzen. Wij hebben de respondenten ge-
vraagd hoe zij dachten over allerlei aparte voorzieningen en vere-
nigingen ten behoeve van gehandicapten. Al heel snel kan men dan 
degenen identificeren die aan het probleem zelfs niet toe zijn, er 
nooit bij stil gestaan hebben (I). Van hen die er wel over nage-
dacht hebben, vallen vooreerst personen op die nogal ongenuanceerd 
het bestaansrecht van aparte voorzieningen ontkennen: het zijn vor-
men van discriminatie, enz.: zij doen er niet aan mee of leggen er 
zich noodgedwongen bij neer (II). Type III en IV zijn veel genuan-
ceerder: zien wel degelijk het nadeel der apartstelling maar erken-
nen de praktische noodzaak van een aantal voorzieningen, zullen 
daar persoonlijk ook wel gebruik van maken; type IV geeft daarbij 
blijk van meer vaardigheid in het hanteren van dubbelzinnige situa-
ties waarin gehandicapten verkeren, dan type III. 
Een ander levensgebied is dat van huwelijk en gezin. Hoe staat 
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iemand tegenover het instituut huwelijk: is het een onbetwijfeld 
doel of zijn er alternatieve levensvormen? Type I aanvaardt het hu-
welijk als vanzelfsprekend maar is er zich niet van bewust dat zijn 
handicap wel eens een hinderpaal zou kunnen zijn. Type II aanvaardt 
het ock maar ziet de eventuele blokkades: de kans op afwijzing door 
een mogelijk partner. Type III en IV erkennen de betrekkelijkheid 
van het traditionele huwelijk, zien alternatieven, waarbij type III 
toch nog te weinig positief uitzicht heeft; IV ziet betere oplos-
singen welke bij zijn handicap passen. 
Een delicaat punt is de uiterlijke gaafheid. In de instructie 
aan de interviewer stond te lezen: 
"Bij het vaststellen van de houding tegenover de gangbare waar-
de, namelijk het uiterlijk, speelt de volgende tegenstelling: 
relativering vs. absoluutstelling. 
Onder 'relativering' verstaan wij, zoals op andere plaatsen 
eigenlijk ook: niet de ontkenning van een bepaalde waarde, i.e. 
het uiterlijk, maar het zien dat de waarde bestaat én tegelijk 
bevestigen dat het niet de enige waarde is en zelfs niet de 
hoogste". 
Wij hebben de beschouwingen van Hunt (zie boven: p. 206) ter harte 
genomen. De beste uitgangspositie is dus een relativerende (major). 
Het onderwerp werd zo concreet mogelijk ter sprake gebracht: hoe 
gaat dat 's zomers als je op vacantie bent, bijvoorbeeld in een 
zwembad of aan het strand? Durf je jezelf te tonen? Welke waarde 
wordt aan het uiterlijk gehecht : hangt iemand de gangbare stereoty-
pieën aan dat het uiterlijk zeer belangrijk is (reclame) of dat 
het allemaal aankomt op het innerlijk, het karakter (I en II); óf 
wordt er genuanceer over gesproken? (III en IV). Een ander punt is 
natuurlijk hoe iemand zijn eigen afwijkend uiterlijk ervaart: zich 
voelt en gedraagt onder de blik van de niet-gehandicapte: is dit 
afwijkend uiterlijk een nog niet gevoelde (I) of niet meer gevoel-
de (IV) hinderpaal in het sociaal verkeer of schept het toch pro-
blemen (II en III)? 
Wij hebben wat langer stilgestaan bij deze typologie. Met recht 
kan men stellen dat het over delicate zaken gaat die het hart van 
de revalidatiepsychologie raken. Deze hebben ons dan ook voor een 
zwaar dilemma geplaatst: een heldere operationalisering in enkele 
al dan niet te bevestigen uitspraken ófwel een nauwelijks gestruc-
tureerde ontdekkingstocht door de gevoels- en denkwereld van jeug-
dige gehandicapten. Werkelijk een ontdekkingstocht omdat wij behal-
ve over wat klinische, min of meer systematische ervaring nauwe-
lijks over modellen konden beschikken. Het in hoofdzaak kwalitatie-
ve onderzoek van Dembo, Levitón en Wright (1956) stond ons wel als 
een soort voorbeeld voor ogen. Dit neemt niet weg dat het dilemma 
in onze ogen niet bevredigend is opgelost: wat wij wellicht gewon-
nen hebben aan ervaringsmateriaal hebben wij verloren aan nauwkeu-
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righeid. Hopenlijk geven de resultaten aanleiding tot een verdere 
verbetering van de metbode. 
11.3. SOCIALE OMSTANDIGHEDEN (3.) 
Hier staat de levensgeschiedenis (3.1.) voorop: een geschiede-
nis van min of meer ingrijpende afzondering. 
Uithuizigheid (3.1.1.) in de periodes van 0 - 5 jaar (3.1.1.1.) 
en 6 - 14 jaar (3.1.1.4.) hebben wij aangegeven in het aantal we-
ken. Deze en andere informatie verkregen wij van ouders via een zo-
genaamde 'demografische vragenlijst', waarin gevraagd werd naar ge-
zinskarakteristieken maar ook naar zakelijke gegevens betreffende 
het gehandicapte kind. Wij hechten bijzonder belang aan de duur 
van uithuizigheid in de baby- en kleutertijd: een gevoelige periode 
waarin scheiding van het huiselijk milieu wellicht het meest kwaad 
doet. Het gemiddeld aantal weken van opneming in ziekenhuizen of 
revalidatiecentra in de periode van 0 tot 5 jaar bedroeg iets meer 
dan 20 weken (X = 20.9; SD = 31.98). Wij hebben voor een globale 
aanduiding van uithuizigheid (vóór 6 jaar) de scheidslijn bij een 
half jaar gelegd: 'veel uit huis' betekent dan 'langer dan een half 
jaar'. 
Een ander aspect van de apartstelling is het schoolverleden 
(3.1.2.): het al dan niet afgezonderd zijn van 'normale' leeftijd-
genoten in de schoolsituatie. Alle vormen van ВО noemen wij 'apart'. 
Wij vermoeden dat deze afzondering pas werkelijk een stempel op 
iemands leven drukt in de lagere-school-periode: een periode waarin 
voor het eerst van 'vriendschappen' gesproken kan worden, waarin 
clubs ontstaan en aan georganiseerde spelen wordt deelgenomen. Om 
die reden hebben wij het al dan niet bezoeken van een speciale la­
gere school laten meespelen in een globale samengestelde score van 
'apartstelling': 
1 = vóór 6 jaar 'veel uit huis' en bovendien speciaal LO; (η = 14); 
2 = vóór 6 jaar 'veel uit huis' óf speciaal LO (η = 38) 
3 = vóór 6 jaar 'niet veel uit huis' en GLO (n = 2 8 ) ^ 
Wij zullen overigens moeten nagaan of deze variabele 'apartstelling' 
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een eigen bestaansrecht heeft of (gedeeltelijk) samenvalt met de 
variabele 'ernst van de aandoening* (3.1.1.5./6; 3.1.2.2./3). 
Wij hebben getracht van het gezins-leven (3.2.) meerdere aspecten 
te operationaliseren. 
Vooreerst het pedagogisch handelen (3.2.1.) dat gekarakteri­
seerd kan worden als min of meer 'open'. Dit begrip heeft een nor­
matieve inhoud welke boven (p. 265) al ter sprake kwam. 'Open­
heid' tegenover 'geslotenheid' is te beschouwen als een kenmerk 
van de sociale zowel als de sexuele opvoeding, waarop wij onze be­
perkte aandacht gericht hebben. Opvoedingshandelen bestaat uit het 
bespreken van ervaringen en situaties (verbale begeleiding) maar 
ook uit toelaten, bevorderen en aanmoedigen. Bij het opstellen van 
het moeder-interview werd het volgende schema gehanteerd. 
handelen 
A 
bespreken 
3.2.1.3. 
В 
toelaten/ 
aanmoedigen 
3.2.1.1. 
sociale opvoeding 
thema: onaangename ervaringen 
1. worden ervaringen van het kind 
('sociale reacties op zijn han­
dicap' ) ter sprake gebracht? 
2. is de inhoud van het gesprek 
positief/negatief? 
thema: contacten buitenshuis 
1 meer klemtoon op contacten bui­
tenshuis dan binnen het gezin 
toetsing aan voorbeelden: 
2. bevordering van bezoek aan 
vrienden buitenshuis; 
3. bevordering van ontspanning 
buitenshuis (feestjes, clubs) 
4. aanmoediging om met vrienden 
op vacantie te gaan 
scoring 
open = 1 : 
'ja' op Al en 'po­
sitief op A2 
gesloten = 0: 
andere combinaties 
open = 1: 
'ja' op B2+B3+B4 óf 
'ja' op BI en op 
minstens één der 
voorbeelden 
gesloten = 0: 
andere combinaties 
1) Alles bij elkaar 80 proefpersonen. Dit betekent dat wij bij la-
tere analyses over criteriumscores van 110 of 123 jongeren gehin-
derd zullen worden door een groot aantal 'onbekenden'. Dit geldt 
voor alle gegevens welke wij aan de 'demografische vragenlijst' heb-
ben ontleend; wij hebben deze lijst van lang niet alle ouders terug 
ontvangen. 
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handelen 
С 
toelaten/ 
aanmoedigen 
3.2.1.2. 
А 
bespreken 
3.2.1.4. 
В 
toelaten/ 
aanmoedigen 
3.2.1.5. 
3.2.1.6. 
3.2.1.7. 
sociale opvoeding 
thema: 'protectie' 
1. meer klemtoon op zelfwerkzaam­
heid dan op behoeden voor te­
leurstellingen 
toetsing aan voorbeelden: 
2. zelf kleren laten kopen (enz.) 
3. laten deelnemen aan verkeer 
4. laten beschikken over zakgeld 
'sociaal open* 
sexuele opvoeding 
thema: sexuele voorlichting 
1. biologische voorlichting ge­
geven? 
2. gesproken over sex als vorm 
van lustvolle omgang? 
3. gesproken over sexualiteit 
in verband met handicap? 
thema: reactie op gedrag 
1. zoeken van sexuele stimulatie: 
toelaten (vs. ingrijpen) 
2. zelfbevrediging: toelaten 
3. 'flirtations': toelaten 
'sexueel open' (permissief) 
scoring 
open = 1: 
'ja' op C2+C3+C4 óf 
'ja' op Cl en op 
minstens één der 
voorbeelden 
gesloten = 0: 
andere combinaties 
open = 1: 
minstens 2 maal de 
score 1 op А, В, С 
gesloten = 0: 
andere combinaties 
open: gesloten: 
'ja' = 1 nee = 0 
'ja* = 1 nee = 0 
'ja' = 1 nee = 0 
open: gesloten: 
'ja' = 1 nee = 0 
'ja' = 1 nee = 0 
•ja' = 1 nee = 0 
open = 1: 
minstens 4 maal de 
score 1 op A en В 
gesloten = 0: 
andere combinaties 
Enkele opmerkingen bij wijze van toelichting: 
Vooreerst zijn de antwoordmogelijkheden genuanceerder dan hier 
aangegeven; dit zal blijken bij weergave der resultaten. 
- A2 (sociaal): wij noemen de inhoud van de verbale begeleiding 'po-
309 
sitief' als ouders hun gehandicapte zoon of dochter enig begrip 
en inzicht bijbrengen waaróm validen onaangenaam reageren bij het 
zien van een gehandicapte, hoe deze daarop het beste kan inspelen, 
hoe andere gehandicapten dergelijke moeilijkheden overwonnen heb-
ben. 'Negatief' is 'niets van aantrekken', 'ze weten niet beter' 
of aanmoedigen tot een agressieve reactie. 
- BI (sociaal): het is een kwestie van accent: valt de klemtoon 
sterker op contacten buitenshuis of meer op de beslotenheid en ge-
zelligheid binnen de huiselijke kring. 
- B-scoring: zie boven: p. 265. 
- Cl (sociaal): ook hier is het een kwestie van accent: ligt de 
klemtoon op de kwetsbaarheid van het gehandicapte kind en dus op 
bescherming of meer op wat het wél kan en dus op zelfstandigheid 
en het door schade en schande wijzer worden. 
- 'Sociaal open': 'niet-beperkend', 'niet-handicappend' noemen wij 
een gezin waar het zich ovenjegend open opstelt, dat is minstens 
2 van de 3 (A, B, C) keer. Het gaat natuurlijk om een betrekkelij-
ke en niet om een absolute kwalificatie: om meer en minder, niet 
om wei-niet. 
- A+B (sexueel): er zijn zes mogelijkheden, alles bij elkaar, om 
'open' te scoren. Wanneer de antwoorden ovemnegend open zijn (sco-
re = 1) , dus een totaalscore van minstens 4 wordt behaald, wordt 
een gezin gekarakteriseerd als 'open' of 'permissief'. 
Vacuum (3.2.2.): 
Wij onderscheiden pedagogische onmacht tegenover de situatie 
in het heden en het gebrek aan uitzicht op de toekomst. Vooreerst 
kan de gehandicapte zoon of dochter als 'moeilijk', als een 'pro-
bleemgeval' ervaren worden wegens het gedrag (3.2.2.1.) maar ook 
omdat andere kinderen in het gezin in de knel komen (3.2.2.2.) of 
wegens leermoeilijkheden (3.2.2.3.). 
Alles bijeen kan dit een gevoel van onmacht oproepen. De kern 
van ons begrip 'pedagogisch vacuum' duidt op de toestand van de 
ouders die niet weten wat te doen met hun kind, behoefte hebben 
aan (deskundige) begeleiding van buitenaf en eigenlijk vinden dat 
het kind beter in een internaat geplaatst zou kunnen worden 
(3.2.2.4.). 
Vooreerst werd ronduit aan de moeder gevraagd of zij het ge-
voel had van 'Ik weet het niet; ik voel mij onzeker': indien 'ja' 
('ik voel mij nogal / veel onzeker') dan werd 1 = vacuum gescoord; 
indien zij antwoordde met 'enigszins onzeker' en bovendien een be-
vestigend antwoord gaf op de volgende vragen: 
- 'Zoudt u meer begeleiding willen hebben?', 
- 'Heeft bij u de gedachte geleefd dat uw kind beter op een 
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instituut zou kunnen zijn?', 
dan werd eveneens 1 = vacuum gescoord. In andere gevallen: 0 = 
geen vacuum. 
Ten aanzien van de toekomst kunnen wij ons voorstellen dat ou­
ders meer onzeker zijn naarmate zij in 'onze prestatiegerichte 
maatschappij' die levenswaarden bevoorkeuren welke nu juist door 
de handicap het meest weersproken worden. Vandaar dat wij de moe­
der een lijst hebben voorgelegd van 16 levenswaarden, waarop zij 
de drie hoogst genoteerde moest aangeven met 1, 2 of 3: 8 ervan lig­
gen in de sfeer van prestatie en status ('instrumentele' waarden: 
I) - waaronder 2 welke betrekking hebben op de handicap - en θ in 
de sfeer van persoonlijk welbevinden ('persoonlijke' waarden: P). 
Het gaat om de volgende 16 : 
- Goede vrienden/vriendinnen hebben (P); 
- financieel zelfstandig worden (I); 
- studeren en diploma's (examens) halen (I); 
- een levenspartner vinden (P); 
- kunnen wedijveren met een ander (I); 
- plezier beleven aan kunst (muziek, enz.) (P); 
- klaar staan voor anderen (P); 
- niet eenzaam blijven (P) ; 
- therapie doen en op lichaam letten (I); 
- zien te krijgen waar je recht op hebt (I); 
- beter lopen en zich bewegen (I); 
- een goed betaalde baan krijgen (I); 
- iets leren (een vak) om de kost te verdienen (I); 
- van mooie dingen houden: natuur, bloemen enz. (P); 
- met iedereen kunnen opschieten (P); 
- eerlijk en oprecht zijn (P) (3.2.2.5.) 
Daarnaast ondervroegen wij de moeders over hun verwachtingen 
ten aanzien van de beroeps-toekomst van hun kind (3.2.2.6.). Een 
eerste vraag luidde of zij hun gehandicapte kind later een beroep 
zagen uitoefenen. Dan werd geïnsisteerd: maar als het toch niet 
zou lukken, wat dán? Ziet de moeder dan de mogelijkheid van zinvol-
le tijdsbesteding óf wordt het klungelen en rondhangen? Een posi-
tieve toekomstvisie wordt door ons gedefinieerd als: uitzicht op 
een (minstens waarschijnlijke) beroepsuitoefening en/of zicht op 
een zinvol alternatief. Een negatieve toekomstvisie is dan: min-
stens twijfel aan latere beroepsuitoefening en ook geen idee heb-
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ben omtrent een zinvol alternatief (moeder ziet niets of hoogstens 
wat klungelen en rondhangen). 
Iets dergelijks met betrekking tot de toekomstige levensstaat: 
huwelijk en gezin (3.2.2.7.). Ziet de moeder haar kind als getrouwd 
(eventueel zelfs als ouder)? Zo niet, ziet de moeder dan een zin­
vol alternatief of is er helemaal geen visie (hoogstens 'overschie­
ten')? In dat laatste geval spreken wij van een 'negatieve toe­
komstvisie' . 
Wij hebben gesteld dat de opvoedingssituatie binnen het gezin 
belast wordt door factoren die als het ware op de achtergrond mee­
spelen: offers (3.2.3.), de emotionele verwerking (aanvaarding) van 
het gebrek (3.2.4.) en de opvoedingsideologie (3.2.5.). 
Wat de offeTS betreft hebben wij enigszins geforceerd onder­
scheid gemaakt tussen zakelijke tegenover persoonlijke offers. Be­
langrijker is natuurlijk het verschil tussen voelbare en niet-voel-
bare offers; bij wijze van voorbeeld: de moeder kan bevestigen dat 
het hebben van een gehandicapt kind financieel verlies met zich 
heeft gebracht maar dat behoeft niet voelbaar te zijn, wanneer na­
melijk de gezinsconsumptie er niet door beperkt wordt, geen beroep 
gedaan moet worden op Sociale Bijstand of leningen gesloten. 
l.a. Betekende het hebben van zo'η kind een financiële aderlating? 
b. Moest u beroep doen op anderen ter ondersteuning? (zakelijk) 
2.a. Moest beroep of functie worden opgegeven? 
b. Was dat een pijnlijke zaak (zakelijk) 
3.a. Was het nodig te verhuizen? 
b. Viel dat moeilijk (zakelijk) 
4.a. Moest de woning worden 'aangepast'? 
b. Was dat erg vervelend? (zakelijk) 
5.a. Moesten liefhebberijen/uitstapjes worden opgegeven? 
b. Was dat pijnlijk? (persoonlijk) 
6.a. Kon men niet meer zoals vroeger op vacant ie gaan? 
b. Was dat een voelbaar offer? (zakelijk) 
7.a. Werden sociale contacten (kennissen/familie/buurt) beperkt? 
b. Was dat een pijnlijke zaak? (persoonlijk) 
8.a. Werd besloten tot kinderbeperking? 
b. Werd dat als pijnlijk gevoeld? (persoonlijk) 
9.a. Was het gehandicapte kind aanleiding tot huwelijksmoeilijkhe-
den: meningsverschillen of zelfs duurzame scheiding? 
b. (per definitie 'voelbaar' en persoonlijk). 
Bij wijze van globale aanduiding hebben wij in sommige analyses de 
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variabele laten meespelen: 'een of meer persoonlijke/zakelijke of-
fers' (score = 1) tegenover 'minder dan één voelbaar offer' (score 
= 0). 
ЕтоЬъопеІе verwerking: 
Om een indruk te krijgen van de (herinneringen aan de) eerste 
emotionele reacties van ouders bij de ontdekking van het gebrek 
van hun kind (3.2.4.1.) hebben wij ons aangesloten bij Gresnigt 
(1973, p. 339): diens vragenlijst vormde ons instrument. Het werd 
aan de moeder voorgelegd. In tegenstelling tot Gresnigt hebben wij 
de antwoordmogelijkheden beperkt tot twee: bevestiging dan wel ont­
kenning van het gestelde: 
Toen ik ontdekte dat mijn kind gehandicapt was, 
1. was ik heel verdrietig ja/nee 
2. was ik radeloos 
3. kon ik het maar niet geloven 
4. was ik erg opstandig 
5. vroeg ik me af waarom ons dit moest overkomen 
6. was ik er helemaal kapot van 
7. kon ik het moeilijk aanvaarden 
8. dacht ik dat het allemaal nog wel mee zou vallen 
9. was ik gebroken en stortte de wereld voor mij ineen 
10. hield ik mij steeds voor dat het niet kon 
11. kon ik het toch gemakkelijk aanvaarden 
12. voelde ik mij diep ongelukkig 
13. vroeg ik mij af waaraan ik dat verdiend had 
14. kon ik het maar moeilijk verwerken 
15. wilde ik het niet geloven 
16. was het een grote teleurstelling 
17. wilde ik het niet tot mij laten doordringen 
18. dacht ik: wat moet ik nu met zo'η kind 
19. ervaarde ik het als de grootste ramp van mijn leven 
20. kon ik mij er niet bij neerleggen 
21. dacht ik: er kunnen je erger dingen overkomen. 
Op zoek naar de door Gresnigt gevonden factoren werd een principa­
le componentenanalyse op de antwoorden van 91 moeders verricht; de­
ze leverde 7 factoren op tezamen 63% van de variantie verklarend; 
factoren welke opnieuw te voorschijn traden na verwijdering van de 
items 1 en 16 - in navolging van Gresnigt. Na varimax rotatie wer­
den de factoren duidelijker van elkaar onderscheiden. De factoren 
door Gresnigt gevonden kwamen ook in ons materiaal aan het licht, 
inclusief de factor 'verzet'; er werden echter nog drie benoemba­
re factoren aan toegevoegd (zie tabel 11.2.). 
Nog steeds in hoofdzaak uitgaande van Gresnigts bevindingen 
werd een toetsende clusteranalyse verricht over vijf opgegeven ver­
zamelingen van items (zie tabel 11.3.). 
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Tabel 11.2. 
Factoranalyses op 'eerste reacties'; Gresnigt en eigen onderzoek 
factoren 
I 
'shock' 
II 
'schuld' 
III 
'ontken-
ning-l' 
IV 
'verzet' 
V 
'machte­
loosheid' 
VI 
'bagatel­
liseren' 
VII 
'ontken-
ning-2' 
verklaard« 
Gresnigt 
items 
2 
6 
9 
12 
19 
5 
13 
3 
10 
15 
17 
4 
7 
11 
14 
20 
г varis 
I 
.83 
.76 
.83 
.82 
.77 
int if 
II 
.82 
.80 
ì in 
III 
.60 
.81 
.86 
.85 
% 
IV 
.75 
.82 
-.63 
.82 
.71 
eigen onderzoek 
items 
2 
6 
9 
12? 
(19) 
5 
13 
3 
(10) 
15 
17 
4 
7 
(11) 
14 
(20) 
18 
19 
8 
11 
21 
10 
20 
I 
.69 
.79 
.84 
.44 
.25 
12,6 
II 
.81 
.78 
9 
III 
.66 
-.09 
.79 
.65 
9 
IV 
.46 
.66 
.75 
-.41 
.58 
.22 
11 
V 
.59 
.84 
.59 
7 
VI 
.69 
.80 
.69 
.54 
8 
VII 
.81 
.65 
.81 
.65 
7 
totaal: 63% 
Per proefpersoon zijn vijf clusterscores berekend welke in verdere 
analyses een (bescheiden) rol zullen spelen. 
Enige onderlinge verwantschap vertonen deze scores wel zoals blijkt 
uit hun intercorrelaties; 'bagatelliseren' zet zich nog het meeste 
af van de rest (zie tabel 11.4.). 
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Tabel 11.3. 
Toetsende clusteranalyse over vijf dimensies van 'eerste reactie'-
lijst 
clusters 
1. 'shock' 
2. 'schuld' 
3. 'ontkenning' 
4. 'verzet' 
5. 'bagatelli-
seren' 
items 
2, 6, 9, 12. 19 
5, 13 
3, 10, 15, 17 
4, 7, 14, 20 
(11 weggelaten) 
8, 11, 21 
gevonden waarden 
alpha = .74 
r = .36 
CR = .49 
alpha = .69 
r = .52 
CR = .76 
alpha = .40 
r = .14 
CR = .35 
alpha = .59 
r = .26 
CR = .45 
alpha = .53 
r = .27 
CR = .51 
Tabel 11.4. 
Intercorrelaties van clusterscores op 5 dimensies 'eerste reactie' 
1. 'shock* 
2. Ontkenning' 
3. 'schuld' 
4. 'verzet' 
5. 'bagatelliseren' 
1 
.2Ü++ 
.211+ 
.412++ 
-.170 
2 
.213+ 
.382++ 
.187 
3 
. 3 Ï ; + + 
.03 
4 
+ P < 
++ ρ < 
-.089 
5 
.05 
.01 
Aan de moeder werd bovendien gevraagd of zij zich herinnerde hoe 
haar man indertijd reageerde op de ontdekking van de handicap; in 
deze trant: 
- Was hij er kapot van (shock); - Kon hij het niet geloven; drong 
het niet tot hem door (ontkenning); - Zocht hij naar de oorzaak bij 
zichzelf (schuld); - Kon hij niet aanvaarden, was hij opstandig 
(verzet)? 
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Emoties - zo stellen wij - zullen eerder en beter verwerkt 
worden indien de ouders begrip vinden bij de deskundigen op wie zij 
na de ontdekking van de handicap aangewezen zijn (3.2.4.2.). Eerst 
werd de moeder gevraagd of zij als ouders in die periode veel moei-
lijkheden, twijfels en onzekerheid hadden ervaren vanwege onduide-
lijke uitspraken, verwijzingen, foutieve diagnoses, en dergelijke 
(zie infra: p. 471). Onze ervaring is dat ouders over deze zaken 
graaf; uitweiden; daarom werd door de interviewer al spoedig samen-
gevat in deze trant: 'Als ik u goed begrijp heeft u (al dan niet) 
in het onzekere geleefd, een periode van tasten en zoeken doorge-
maakt'. Indien ja, werd er gevraagd of (voor het gevoel) die perio-
de kort of lang had geduurd. Zo kwamen wij tot de volgende scoring: 
onzekerheid-lang = 0 
onzekerheid-kort = 1 
geen onzekerheid = 2. 
Wat betekent een 'lange' of 'korte' periode van onzekerheid wegens 
ondoeltreffende begeleiding? 61 Moeders hebben antwoord gegeven op 
de vraag naar de duur van onzekerheid: 15 zeiden 'kort', 46 antwoord-
den 'lang'. 52 Moeders hebben bovendien een schatting gegeven van 
de duur van hun onzekerheidsperiode in maanden; de reikwijdte van 
deze schattingen loopt van 1 maand tot 84 maanden (= 7 jaar!): X = 
32.13, SD = 25.2. Van de moeders die hebben aangegeven 'kort' in het 
onzekere te hebben geleefd, hebben er twee geen schatting in maan-
den gegeven; resten er nog 13. Van deze 13 is de gemiddelde duur van 
onzekerheid: 12.38 maanden. Nu gebruikt één van deze moeders duide-
lijk een 'understatement': zij zegt dat de duur van onzekerheid 
'kort' heeft geduurd maar geeft een periode van 72 maanden aan (= 
6 jaar!) aan. Voor de overige 12 moeders betekent 'kort' een periode 
die van 1 maand tot 18 maanden kan lopen (X = 7.42). Voor anderen 
betekent een 'lange' periode een duur van 3 tot 84 maanden, met een 
gemiddelde van 55.38, zo'n 4Î jaar. 
Emoties kunnen lang naklinken, bijvoorbeeld in de gedaante van 
schuld- of schaamtegevoelens (boven: p.110; 3.2.4.3.). Schuldvragen: 
het maar blijven cirkelen rondom het thema 'Hoe kon ons dat nu over-
komen?', als was men in staat het feit alsnog ongedaan te maken; in 
ieder geval blijft men op deze wijze vertoeven bij wat aan de feite-
lijkheid voorafging. Schaamtegevoelens betrekken zich meer op het 
onherstelbare waardoor 'mijn kind' - en dus ook 'ikzelf' - niet meer 
zo goed kan verschijnen onder de ogen van anderen; zij zijn het te-
gendeel van de normale gevoelens van ouderlijke trots over kinderen. 
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Ten aanzien van deze gevoelens hebben wij de moeder gevraagd 
of zij deze heeft gekend, vervolgens of zij het er moeilijk mee 
heeft gehad, lang of niet-lang, én of zij deze gevoelens nog kent. 
Maar uiteindelijk gaat het om de aanvaarding van het onherroe-
pelijke: het kind zoals het ís, zonder een al te sterke gevoelsfixa-
tie aan wat het niet is en wel zou kunnen zijn. Boven (p.111) heb-
ben wij gesteld dat een realistische kijk een goede index voor de-
ze aanvaarding is (3.2.4.4.). 'Realistische kijk' bevat volgens on-
ze definitie overeenstemming met het oordeel van deskundigen: met 
het oordeel van de behandelende arts op het punt van diagnose, prog-
nose en ADL, met dat van de leerkracht op het stuk van intelligen-
tie. 
Diagnose: wij hebben behandelende artsen - hoofdzakelijk revalida-
tieartsen - een lijst doen toekomen met allerlei vragen betreffen-
de medische diagnose, bewegingsbeperkingen, ADL, bijkomende defec-
ten (dysregulaties in cerebro, sensorische of perceptuele tekorten, 
taal/spraak problemen, urogenitale aandoeningen) en prognose. 
Wanneer de moeder de juiste naam van het 'ziektebeeld' wist te 
noemen ofwel een adequate beschrijving gaf van de voornaamste ver-
schijnselen, spraken wij van 'overeenstemming', echter níet wanneer 
de aanduiding foutief was of de beschrijving zeer vaag. 
Prognose: gebrek aan overeenstemming tussen moeder en arts 
werd geconstateerd wanneer de moeder afweek van het artsenoordeel 
op het punt van stilstand, vooruitgang of achteruitgang. 
ADL: onze ADL-lijst, schriftelijk voorgelegd, zowel aan arts 
als moeder, bevatte 7 items (zie infra: p. 337) aangaande het zelf-
standig functioneren op het gebied van gewone dagelijkse verrich-
tingen. Alle punten komen ons als even belangrijk voor: elk voor 
zich betekenen zij dat men aangewezen is op hulp van anderen. 'Ge-
brek aan overeenstemming' wordt gedefinieerd als de afwijking, al 
is het maar op één punt, van het oordeel van de moeder van dat van 
de arts. Waar de moeder minimaal afwijkt, is er in onze ogen al 
sprake van onderschatting of overschatting van de mogelijkheden van 
haar kind. 
Intelligentie: aangezien wij niet over recente IQ-metingen -
van het gangbare type - konden beschikken, leek het redelijk de zui-
verheid van de schatting door de moeder betreffende het leervermogen 
af te meten aan het oordeel van de leerkracht. Zowel aan de moeder 
als aan de leerkracht werd gevraagd de intellißentie te schatten. 
Daartoe kregen zij een lijst voorzien van een toelichting, over hoe 
de intelligentie gespreid ligt; zij moesten met een kruisje de plaats 
van de betreffende zoon/dochter/leerling aangeven: 
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% van de 
bevolking 
10% 
16% 
50% 
16% 
10% 
IQ-aanduiding 
50- 80 
80- 89 
90-109 
110-119 
120-180 
omschrijving: 
intelligentie 
laag 
grensgeval 
gemiddeld 
iets boven 
gemiddelde 
hoog 
plaats van 
kind/leerling 
Wij meenden dat bij een verschil van twee kategorieën pas gespro-
ken mocht worden van een afwijkend oordeel van de moeder: bijvoor-
beeld wanneer de moeder haar kind plaatste in de kategorie 'laag' 
of 'hoog', terwijl de leerkracht 'gemiddeld' oordeelde. 'Afwijking' 
kan zowel overschatting als onderschatting zijn. 
Om niet al te snel het etiket Onrealistisch' toe te kennen 
hebben wij besloten dat er pas van 'onwerkelijk' gesproken mocht 
worden als de moeder op minstens twee punten afweek van het oordeel 
der deskundigen. Er bestond nauwelijks enig verschil van mening tus-
sen moeder en arts waar het de diagnose betrof, zodat de definitie 
in feite verengd werd tot een afwijking op minstens twee van de drie 
punten (prognose, ADL en leerintelligentie): 
Tabel 11.5. 
Frequenties van overeenstemming en verschil tussen moeder en deskun-
digen. 
prognose 
ADL 
leerintelligentie 
'realistisch' 
Onrealistisch' 
overeenstemming 
43 
32 
41 
42 
verschil 
34 
45 
45 
48 
onbekend 
19 
19 
10 
6 
In deze zin hebben wij dus de helft der moeders een 'irreële kijk' 
toegekend. 
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Tenslotte, na 'offers' en 'realistische kijk' de laatste der 
drie achtergrondfactoren de opvoedingsideologie (3.2 5.). 
Wij onderscheiden. houdingen ten aanzien van de opvoeding èn de 
levensvisie welke daarachter schuilgaat. 
Opvoedingsideolog-ie: deze wordt door ons begrepen als de waarde-
ring voor een strikte, weinig genuanceerde, op gezag en voorschrif-
ten gebaseerde opvoeding (zie boven: pp. 118 v.v.), gemeten met 
het Parent Attitude Research Instrument (PARI). 
Opvattingen omtrent opvoeding, werden door Schaefer (1958; 1959) 
bij elkaar gezet in een uitsprakenlijst van 115 items, waarbinnen 
zich 23 subschalen van elk 5 items laten onderscheiden . Over het 
algemeen gaat het om ferme, nogal extreme uitspraken (in de 3e per-
soon) ten aanzien waarvan de moeder haar persoonlijke mening ken-
baar maakt via de geboden antwoordmogelijkheden, helemaal mee eens 
(score = 4), gedeeltelijk mee eens (3), gedeeltelijk niet mee eens 
(2) en helemaal niet mee eens (1). De schaal zou twee hoofddimen-
sies bevatten: aanmoediging tot zelfstandigheid tegenover ouderlij-
ke overheersing ('autonomy vs. control') én liefde tegenover ver-
werping ('love vs. hostility'). 
Er zitten nogal wat haken en ogen aan de schaal (Becker en Krug 
1965): haar voorspellende waarde zou laag zijn, terwijl het ondui-
delijk is wat zij eigenlijk meet. De negatieve samenhang met op-
leidingsniveau schijnt erop te wijzen dat moeders met betere ver-
standelijke vorming de robuuste en autoritaire uitspraken van de 
lijst niet voor haar rekening willen nemen 
De PARI werd in Nederland gebruikt door Heydendael, Huygen, Kete-
laar-Van lersel en Persoon (1972); zij herleidden de subschalen tot 
3 items en lieten er één geheel weg zodat de omvang beperkt werd 
tot 22 χ 3 = 66 uitspraken. Via allerlei bewerkingen (o a. factor­
analyses) kwamen zij tot twee dimensies die, naar inhoud, bij el­
kaar horen als 'wijzen van beïnvloeding' maar als 'positieve beïn-
vloeding' (= meer emotionele betrokkenheid, meer democratie) en 
'negatieve beïnvloeding' (= meer klemtoon op gezag, meer zelfbe-
klag) toch onderling onafhankelijk zijn. 
Na enige ervaring met de PARI (Schellevis z.j.) hebben wij be-
sloten dit instrument op te nemen, herleid tot 16 subschalen van 
5 items (80), onder andere omdat enkele van Schaefers schalen theo-
retisch voor ons niet interessant waren en omdat een aantal van 80 
beslissingen toch al een belasting voor de moeder betekent. Het 
heeft ook niet veel zin alle subschalen te vermelden omdat zij uit 
de toetsende clusteranalyse over de antwoorden van 91 moeders niet 
als onafhankelijk te voorschijn traden (te hoge intercorrelaties 
1) De schaal bevat uitspraken over wat behoorlijk is bij de opvoe-
ding (attitudes) en over wat er feitelijk voorkomt (schattingen of 
subjectieve percepties); Schaefer behandelt ze als gelijkwaardig. 
319 
tussen de 16) 
Een factoranalyse volgens de principale componentenmethode le­
verde 23 factoren op, tezamen 78% van de varlantle verklarend; de 
eerste factor nam 25.95% voor zijn rekening. De volgende items 
(61) behoren tot factor 1: uitspraken met een factor lading van 
.70 of meer markeren wij met ++; die met een lading van .60 of 
meer krijgen een +. 
Factor 1: PARI-algemeen 
1. Een goede moeder behoort haar kind te beschermen tegen de klei­
ne moeilijkheden in het leven (dependency). 
2. Het gezin is het enige dat voor een goede moeder van belang is. 
3. Kinderen moeten beseffen hoeveel ouders voor hen op moeten ge­
ven. + 
5. Een kind zal later dankbaar zijn voor de straffe opvoeding die 
het heeft genoten. + (strictness) 
7. Het is het beste voor een kind als het zich nooit zal afvragen 
of de opvattingen van zijn moeder wel juist zijn. 
8. Meer ouders zouden hun kinderen moeten leren dat ze hun onvoor­
waardelijk trouw zijn. + (deification) 
12. Er valt voor een kind zoveel te leren dat het niet verantwoord 
is zomaar wat rond te hangen. 
13. Als je kinderen laat praten over hun problemen dan is het re­
sultaat dat ze steeds meer gaan klagen. 
14. Men moet voorkomen dat een kind veel over sexualiteit hoort. + 
15. Als een moeder niet het heft in handen neemt en de huisregels 
opstelt, dan zullen de kinderen en de echtgenoot onnodige moei­
lijkheden krijgen, (ascendance) 
16. Het behoort tot de taak van een moeder alles te weten wat haar 
kinderen denken. + (intrusiveness) 
17. Een moeder moet haar best doen om elke teleurstelling voor haar 
kind te voorkomen. ++ (dependency) 
18. Vrouwen die veel van feestjes houden worden zelden goede moe­
ders . 
19. Een moeder moet erop ingesteld zijn dat zij haar geluk opgeeft 
voor dat van haar kind. 
21. Strakke discipline leidt tot de vorming van een goed karakter. 
(strictness) 
23. Een ouder mag een kind nooit de indruk geven het bij het ver­
keerde eind te hebben. 
1) De volgende subschalen sprongen er bij ons redelijk goed uit; 
wij gebruiken de engelse benamingen: 
( 1) Fostering dependency alpha = .779; г = .414; CR = .531 
( 5) Strictness = .785 = .422 = .537 
( 8) Deification of parents = .809 = .458 = .566 
(15) Ascendance of mother = .771 = .403 = .522 
(16) Intrusiveness = .837 = .507 = .606 
De intercorrelaties van de 16 subschalen liepen van .19 tot .74; 
de gemiddelde intercorrelatie bedroeg .47. 
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24. Men moet een kind leren meer naar zijn ouders op te zien dan 
naar andere volwassenen. + (deification) 
25. Een kind moet leren altijd naar zijn ouders of leraren te gaan, 
liever dan te vechten wanneer het in moeilijkheden verkeert. 
28. Kinderen die zich niet heel hard inspannen om iets te bereiken 
zullen later merken dat ze tekort schieten. 
29. Ouders die ermee beginnen het kind over zijn zorgen te laten 
praten, beseffen niet dat het soms beter is er maar niet verder 
op in te gaan. 
30. Het is niet goed dat kinderen samen met hun ouders in bad gaan. 
31. Het gezin gedijt beter als de moeder flink genoeg is om de mees-
te problemen op te lossen.(ascendance) 
32. Een kind behoort nooit iets voor zijn ouders geheim te houden. 
(intrusiveness) 
34. Een vrouw moet kiezen tussen een goed lopende huishouding en 
veelvuldig contact met buren en vrienden. 
35. Weinig vrouwen krijgen de dankbaarheid die zij verdienen voor 
alles wat zij hebben gedaan voor hun kinderen. 
36. Het is beter dat men vrienden in huis haalt dan zijn kinderen 
naar anderen te laten gaan. 
37. Kinderen die zich aan strenge regels moeten houden, groeien op 
tot de beste volwassenen, (strictness) 
39. Kinderen moeten buitenshuis nooit dingen leren die hen doen 
twijfelen aan de ideeën van hun ouders. 
40. Een kind leert al gauw dat er geen grotere wijsheid is dan die 
van zijn ouders. + (deification) 
41. Het is nooit goed te praten wanneer kinderen elkaar slaan. 
42. De meeste moeders maken zich meer zorgen over het feit dat zij 
zich voelen opgesloten in hun huis dan over iets anders. 
44. Ouders behoren hun kinderen te leren dat de manier om vooruit 
te komen is met iets bezig te zijn en geen tijd te verknoeien. 
45. Kinderen vallen je lastig met al hun zorgen als je daarvoor niet 
van meetaf aan oppast. + 
46. Het is voor de ontwikkeling van het kind nadelig wanneer het 
met sexspelletjes meedoet. 
47. Een moeder moet alles regelen omdat zij nu eenmaal degene is 
die weet wat er in het huishouden gaande is. + (ascendance) 
48. Attente ouders moeten proberen alle gedachten van hun kinderen 
te leren kennen.(intrusiveness) 
49. Ouders moeten zo verstandig zijn hun kinderen niet bloot te 
stellen aan moeilijk situaties. + (dependency) 
50. Te veel vrouwen vergeten dat de plaats van een moeder in haar 
gezin is. 
51. Kinderen moeten hun moeder meer ontzien, omdat deze voor hen zo 
veel moet lijden. + 
52. De grootste angst voor een moeder is dat zij in een onbewaakt 
ogenblik haar kind iets ergs kan laten overkomen. 
53. De meeste kinderen zouden meer discipline moeten hebben dan ze 
krijgen, (strictness) 
54. Het grootbrengen van kinderen is een zenuwslopende bezigheid. 
55. Het kind mag de opvattingen van zijn ouders nooit betwisten. ++ 
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56. Ouders verdienen de hoogste achting en eerbied voor hun kinde-
ren. + (deification) 
62. Over sexualiteit behoeft het kind niet alles te weten: het 
meest noodzakelijke is voldoende. 
64. Een moeder heeft er recht op te weten wat er in haar kind om-
gaat; het kind is immers een deel van haar zelf + (intrusive-
ness) 
65. Men moet voorkomen dat kinderen te maken krijgen met moeilijke 
opdrachten waardoor ze ontmoedigd kunnen worden, (dependency) 
66. Een goede moeder vindt voldoende sociaal contact binnen het ge-
zin 
67. Moeders offeren bijna al hun eigen plezier op voor dat van 
hun kinderen. + 
68. Men moet de kinderen voortdurend waarschuwen niet met vreemde 
mensen om te gaan 
69. Kinderen zijn echt gelukkig onder strenge leiding (strictness) 
71. Er is niets erger dan dat een kind kritiek hoort op zijn eigen 
moeder 
72 Trouw aan ouders komt vóór alles. + (deification) 
73. De meeste ouders hebben liever een rustig kind dan een vechters-
baas. 
74. Een jonge moeder voelt zich onderdrukt, omdat er veel dingen 
zijn die ze zou willen doen omdat ze nu eenmaal jong is. 
76. Hoe eerder een kind leert dat een verknoeide minuut voor altijd 
verloren is, des te beter zal hij eraan toe zijn 
77 De moeilijkheid bij het geven van aandacht aan de problemen van 
kinderen is dat ze gewoonlijk veel verhaaltjes bedenken om je 
aandacht vast te houden 
78 Er is gewoonlijk iets aan de hand met een kind dat voortdurend 
vragen stelt over sexualiteit 
79. Een getrouwde vrouw weet dat zij de leiding moet nemen in ge-
zinsaangelegenheden + (ascendance) 
80. Het is de plicht van een moeder er zeker van te zijn dat ze de 
meest intieme gedachten van haar kind kent ++ (intrusiveness) 
Beziet men vooral de aangekruiste items (+, ++), dan wordt duide-
lijk dat deze factor 1 gekenmerkt mag worden als index voor een be-
schermende, dominerende opvoedingsattitude met klemtoon op stnkt-
heid en ouderlijk gezag 
Een daarnaast uitgevoerde exploratieve clusteranalyse bracht een 
cluster aan het licht dat behalve de reeds genoemde items nog drie 
andere bevatte: alles bijeen dus 64: 
6. Kinderen gaan iedere vrouw op de zenuwen werken als ze er de 
hele dag mee bezig moet zijn. 
33 Men moet verhinderen dat een kind werkzaamheden verricht die 
vermoeiend of zwaar voor hem zijn 
58. Een van de nare dingen bij het opvoeden van kinderen is dat je 
geen tijd vrij hebt om te doen waar je zin in hebt 
Er traden overigens vijf clusters aan het licht waarvan slechts het 
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eerste voor ons interessant is; cluster 2 bevat 6 items betreffen-
de de psychische belasting van de moeder als opvoeder; cluster 3 
is nauwelijks te benoemen; de overige clusters zijn onbetrouwbaar1). 
Bij cluster 1 behoren de volgende waarden: 
alpha betrouwbaarheid = .963 
gemiddelde intercorrelatie = .289 
centroid ratio = .30 
De clusterscores van de moeders spelen mee in verdere bewerkingen. 
Voor de vraag staande of hij gebruik zou maken van de PARI in 
een onderzoek naar de relatie van ouders tot hun gehandicapt (diep-
zwakzinnig) kind heeft Gresnigt (Gresnigt en Gresnigt 1973; pp. 
33-36; zie boven: p. 96) besloten het instrument niet op te nemen. 
Geconfronteerd met een werkelijk onvermogen aan de kant van het 
kind, móet een ouders wel meer 'autoritair' optreden. Een meer au-
toritair antwoordpatroon op de PARI zou dan ook meer functie zijn 
van de actuele situatie dan een echte ideologie weerspiegelen. Wel-
nu, het gaat ons juist om die algemene ideologie. Daarom hebben wij 
gedacht de moeder niet slechts uitspraken voor te leggen betreffen-
de opvoeding-in-het-algemeen, maar ook items aangaande de opvoeding 
van een gehandicapt kind, om te zien of er inderdaad een verschui-
ving zou optreden in de richting van meer extreme 'control'-scores. 
Wij gingen ervan uit dat waar er verschil optreedt tussen de PARI-
voor-gehandicapten en de PARI-algemeen, men mag aannemen dat de 
eerste meer aan de situatie gebonden is en de tweede een weerspie-
geling van attitudes, van een ideologie. 
Op theoretische gronden hebben wij voor de samenstelling van 
de PARI-speciaal de onderstaande 6 subschalen van Schaefer gekozen 
en daarvan telkens 3 items genomen: 
1. Koesteren van kinderlijke afhankelijkheid. 
2. Moeder als martelares. 
3. Moeder raakt geprikkeld. 
4. Kind mag niet luieren, moet bezig zijn. 
5. Praat vooral niet te veel met je kind. 
6. Niet te veel sex. 
Het gaat dus om 6 χ 3 = 18 uitspraken. Een exploratieve clusterana­
lyse over de antwoorden van 91 moeders leverde één groot cluster 
De correlatie tussen: - cluster 1 en 2 = .26 
- cluster 1 en 3 = .54. 
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op van 12 items: 
alpha betrouwbaarheid = .8238 
gemiddelde intercorrelatie = .2803 
centroid ratio = .3403 
Deze 12 items zijn in feite dezelfde als de volgende uitspraken van 
de PARI-algemeen: 17, 3, 13, 14, 49, 19, 44, 29, 46, 65, 67, 78, 
met dit verschil dat in de PARI-speciaal 'kind' vervangen is door 
'gehandicapt kind' en dat bij de PARI-algemeen de volgende instruc-
tie te lezen was: 'Het gaat ons niet zo zeer om opvoeding van gehan-
dicapten als wel om opvoeding in het algemeen'. In het cluster van 
de PARI-speciaal is de bovengenoemde subschaal3 (irritatie van de 
moeder) niet meer vertegenwoordigd; van subschaal 4 ('niet luieren') 
is nog maar één item (44) overgebleven. 
De correlatie tussen de clusterscores van de PARI-algemeen-clus-
ter 1 en van de PARI-speciaal-cluster 1 bedraagt: .701. 
De correlatie tussen de vergelijkbare 12 items van de PARI-alge-
meen en de PARI-speciaal is: .665 
De maximale score over 12 items van beide lijsten = 48; 
de minimale score over deze items = 12 ; 
de middenscore = 30. 
Over 88 moeders is in feite het gemiddelde op de 12 items van de 
PARI-algemeen: X = 28.40; SD = 8.295. 
Over 87 moeders is het gemiddelde op de 12 items van de PARI-speci-
aal: X = 26.32; SD = 7.885. 
Het verschil tussen de gemiddelden bedraagt: 2.08. 
85 Moeders hebben beide lijsten ingevuld met het volgende resultaat: 
PARI-algemeen: X = 28.37; SD = 8.42; 
PARI-speciaal: X = 26.30; SD = 8.018. 
Het verschil van 2.07 tussen de gemiddelden van deze paarsgewijze 
observaties levert een t-waarde = 2.83 hetgeen bij df = 84 signifi-
cant is op een niveau van minder dan 1% (p = .006, tweezijdig ge-
toetst) . 
Wij mogen twee dingen besluiten: 
1) De resultaten bevestigen niet dat moeders ten opzichte van hun 
(motorisch) gehandicapte kind zich meer dominerend, zorgend of 
beschermend zouden uitlaten; het tegendeel blijkt het geval. Men 
bedenke overigens dat het hier om verbaal gedrag gaat, waarin al-
lerhande stereotypieën omtrent de opvoeding van gehandicapte kin-
deren tot uiting kunnen komen. 
2) Uit het bestaande verschil tussen PARI-speciaal en PARI-algemeen 
lezen wij af dat de laatste eerder als index voor opvoedingside-
ologie kan dienen; de PARI-speciaal weerspiegelt meer de ervarin-
gen, c.q. wensen, opgeroepen door de feitelijke situatie van het 
gehandicapte kind. 
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Wij veronderstellen dat achter de opvoedingsideologie een Ъе— 
vensvisie schuilgaat, voorzover deze twee althans duidelijk te on­
derscheiden zijn. Theoretisch minstens, stellen wij ons dit aldus 
voor: mensen kunnen een voorkeur hebben voor 'traditionele' dan wel 
'progressieve' waarden, terwijl zij in beide richtingen zich min 
of meer strak - weinig soepel, 'rigide' - kunnen opstellen. Voor­
eerst hebben wij onze keuze laten vallen op de 'Traditional Family 
Ideology' schaal (TFI). 
De TFI werd ontworpen door Levinson en Huffman (1955), die uit­
gingen van gedachten en bevindingen als neergelegd in 'The authori­
tarian Personality' (Adorno e.a. 1950). Zij wilden een maat ontwer­
pen van autoritair-democratische houdingen ten aanzien van tradi­
tionele waarden, toegespitst op gezinsverhoudingen. De volgende be­
grippen zijn in de uitsprakenlijst belichaamd: krampachtig vast­
houden aan conventionele waarden, waardering van gezag en gehoor­
zaamheid, overtrokken opvattingen betreffende verschillen tussen 
de sexen, klemtoon op tucht, moralistische verwerping van aandrif­
ten. 
Na enige ervaring met de TFI in verkorte vorm (Levinson en Huff­
man 1955, p. 268; cf. Schellevis z.j.) kwamen wij tot het besluit 
dat de schaal eigenlijk te weinig ruimte biedt voor wie het niet 
eens is met de extreem autoritaire uitspraken. Onder degenen die het 
'oneens' zijn, kunnen zowel 'gematigden' schuilen als 'progressie­
ve hervormers'. Vandaar dat wij de traditionele items aangevuld 
hebben met 12 progressieve uitspraken. Alles bijeen dus een lijst 
van 24 items. 
Van de oorspronkelijke TFI hebben wij item 3 van de verkorte 
vorm - 'Vrouwen die het woord 'gehoorzaam' willen verwijderen uit 
de huwelijks-dienstbaarheid, begrijpen niet wat het betekent een 
echtgenote te zijn' - aldus weergegeven: 'Het gezegde 'De vrouw 
moet onderdanig zijn aan haar man' is nog altijd van toepassing'. 
Elke uitspraak is voorzien van 6 antwoordmogelijkheden: sterk/ 
tamelijk/in geringe mate mee eens, in geringe mate/tamelijk/sterk 
mee oneens; de scoring loopt van 1 tot 6, met dien verstande dat 
een hoge score 'traditioneel' betekent, een lage 'progressief'; 
de scoringsrichting is dus afhankelijk van het soort uitspraak. 
Een exploratieve clusteranalyse over de antwoorden van 162 va­
ders en moeders leverde vier clusters op waarvan er twee wegens 
te geringe betrouwbaarheid te verwaarlozen zijn. 
Cluster 1: Traditionele gezindheid 
alpha = .8475 
gemiddelde intercorrelatie = .3573 
centroid ratio = .4216 
Item 3: Het kind dat op een of andere manier anders dan normaal is, 
moet ertoe aangezet worden dat het zich meer gaat gedragen 
zoals de andere kinderen. 
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Item 6: Er is nauwelijks iets minderwaardigers te bedenken dan 
dat iemand geen grote liefde, dankbaarheid en respect 
voelt voor zijn ouders. 
Item 7: Een man kan nauwelijks respect voor de vrouw blijven hou-
den met wie hij sexuele gemeenschap heeft buiten het hu-
welijk. 
Item 8: Je ziet tegenwoordig steeds meer tekenen die erop wijzen 
dat jonge mensen harder moeten worden aangepakt om onze 
morele normen te redden. 
Item 9: Het gaat tegen de natuur in om vrouwen leidende functies 
over mannen te geven. 
Item 10: Het gezin is een geheiligde instelling, door God ingesteld. 
Item 14: Als je kinderen te veel vertelt over sexualiteit, is de 
kans groot dat ze dan bij het experimenteren ermee te ver 
zullen gaan. 
Item 17: Men mag een kind niet toestaan brutaal te zijn tegen zijn 
ouders, want dan zal het zijn respect voor hen verliezen. 
Item 19: De belangrijkste eigenschappen van een man zijn wils-
kracht en een vastberaden eerzucht. 
Item 20: Enige gelijkheid in het huwelijk is goed, maar over het 
algemeen moet de man toch de voornaamste stem in het ge-
zin hebben. 
Tezamen: 10 uitspraken van traditionele strekking. 
Item 
Item 
Item 
Item 
1 
4 
11 
12 
Cluster 2: Progressieve gezindheid 
alpha = .7184 
gemiddelde intercorrelatie = .2208 
centroid ratio = .3074. 
Het is helemaal niet zo wenselijk dat in het gezin de 
man het geld verdient en de vrouw het huishouden doet. 
Vrouwen zouden veel meer tijd moeten besteden aan zaken 
bulten hun gezin, zoals maatschappijproblemen en sociale 
actie. 
Ook nu nog worden aan de vrouw onrechtvaardige beperkin-
gen opgelegd. 
Het huwelijk beperkt man en vrouw in hun ontplooiingsmoge-
lijkheden. 
Item 16: Kinderen ontdekken vanzelf wat goed is; dat hoeft niet te 
worden aangeleerd. 
Item 21: Het is voor de ontwikkeling van het kind beter als je het 
geheel vrij laat in de keuze van lectuur en TV-programma's. 
Item 22: Te weinig vrouwen krijgen de kans om een verantwoordelijke 
positie in te nemen in de maatschappij. 
Item 23: Een vrije sexuele opvoeding voorkomt latere moeilijkheden 
in het huwelijk. 
Item 24: Mannen geven hun vrouwen veel te weinig gelegenheid om te 
doen wat ze zelf willen. 
Tezamen: 9 uitspraken van progressieve strekking. 
De correlatie tussen de clusters 1 en 2 bedroeg: .15. 
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Over de items van elk cluster kan men per proefpersoon sorascores 
berekenen; die van cluster 1 beslaan een reikwijdte van 10 tot 60, 
van cluster 2 hebben wij een reikwijdte van 9 tot 54 (9 = progres­
sief; 54 = niet progressief). Wanneer iemand op alle items in de 
traditionele richting zou scoren, zou hij op cluster 1 een score 
van 40 of meer behalen; als hij op cluster 2 bij alle items in de 
progressieve richting zou scoren zou hij een somscore van ten hoog­
ste 27 behalen. Langs deze grenzen hebben wij een dichotomisering 
ingevoerd, aldus: 
cluster 1: somscore van 40 of meer = traditioneel (T) = 1 
somscore minder dan 40 = niet traditioneel (NT) = 0; 
cluster 2: somscore van 27 of minder = progressief (P) = 1 
somscore van meer dan 27 = niet progressief (NP) =0. 
Op het stuk van betrouwbaarheid zijn de clusters 1 en 2 niet even 
sterk. Vergelijken wij niettemin het patroon der bekende scores, dan 
krijgen wij het volgende beeld: 
Tabel 11.6. 
Frequenties van scores in traditionele/progressieve richting 
Moeders Vaders 
Ρ 
NP 
Τ 
11 
14% 
26 
33% 
NT 
13 
16.7% 
28 
36% 
Ρ 
NP 
Τ 
8 
11.4% 
22 
31.4% 
NT 
14 
20% 
26 
35.5% 
η = 78 η = 70 
Zij die de cellen T-NP en P-NT vullen zijn consequent óf traditio-
neel óf progressief. Een aanzienlijk deel (36% van de moeders; 
35.5% van de vaders) is progressief noch traditioneel (NT-NP); wij 
noemen ze de 'gematigden'. De meest interessante groep wordt natuur-
lijk gevormd door degenen die zich zowel in traditionele als pro-
gressieve richting (P-T) uitspreken: zij lijken niet erg consequent 
in hun opvattingen. Inspectie der gegevens leert echter dat men 
slechts 3 van de 11 moeders en 1 van de 8 vaders echt inconsequent 
mag noemen; de anderen liggen dicht tegen de grens (40; 27) van min-
stens één der clusters aan. Zo zou men kunnen besluiten dat met be-
hulp van deze twee clusters de groep ouders goed te verdelen was 
in 'traditionelen', 'gematigden' en 'progressieven'. Echter: de cor-
relatie tussen de somscores der moeders op cluster 1 en 2 bedraagt 
maar: .06; bij de vaders is deze correlatie iets hoger: r = .172 
maar niet significant. Progressiviteit laat zich niet uit traditio-
nalisme voorspellen; wij moeten afzonderlijke maten hanteren. 
Meer verantwoord is het om met name het traditionalisme van de 
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vader als index voor de 'gezinsinstelling' te nemen: de correlatie 
tussen de somscores op cluster 1 van vaders en moeders bedraagt: 
.60; op cluster 2 is de correlatie minder maar nog altijd signifi­
cant op 1% niveau: r = .391. Positie en mentaliteit van de vader 
lijken meer bepalend voor het traditionalisme van de moeders dan 
die van haar zelf, voorzover wij dit althans kunnen aflezen aan 
het opleidingsniveau: 
opleiding-P χ TFI-trad.-M.: r = -.459 
opleiding-M χ TFI-trad.-M.: г = -.384 
opleiding-P χ TFI-progr.-M.: г = -.03 (Ν.S.) 
opleiding-M χ TFI-progr.-M.: r = -.028 (Ν.S.) 
Het is denkbaar dat iemand traditionele waarden aanhangt op soe­
pele wijze: iemand kan echter ook op starre manier vooruitstrevend 
zijn. Souplesse en starheid schijnen een kwestie van stijl te zijn 
meer dan van inhoud. Nu is het niet zo duidelijk wat onder starheid 
of 'rigiditeit' en haar tegendeel, wendbaarheid ('flexibiliteit') 
te verstaan (Chown 1959). Rigiditeit heeft iets te maken met de be­
trekkelijke onveranderlijkheid van gevestigde (denk-)gewoonten 
waar de situatie toch wel verandering vergt. Op dit laatste komt 
het aan: rigiditeit is een vorm van onaangepastheid, een ronddraai­
en rondom een ingenomen standpunt ongeacht het appèl van de omgeving. 
Het ligt voor de hand deze eigenschap op te vatten als een 'karakter-
trek' . 
Hokeach (1960, p. 418) heeft in zijn werk de Gough-Sanford Rigi-
diteitsschaal overgenomen, bestaande uit 22 uitspraken in de eerste 
persoon. Van deze schaal hebben ook wij gebruik gemaakt na verande-
ring van twee items. Item 6: 'Ik ga beslist iedere week naar de kerk' 
('I never miss going to church'), werd bij ons: 'Ik houd ervan vas-
te gewoonten te hebben'. Item 19: 'Ik heb nog nooit iets gevaarlijks 
ondernomen om wille van de opwinding', werd 'Ik heb mijn persoonlij-
ke spullen altijd netjes op orde'. 
Alle uitspraken zijn 'rigide' geformuleerd en zijn voorzien van 
6 antwoordmogelijkheden (sterk mee eens .... sterk mee oneens). Een 
hogere score betekent 'meer rigide'. 
Een exploratieve clusteranalyse bracht 5 clusters aan het licht 
waarvan er drie te verwaarlozen zijn. 
Cluster 1: stiptheid en systematiek 
alpha = .8374 
gemiddelde intercorrelatie = .319 
centroid ratio = .3809 
Item 1: Ik ben dikwijls de laatste die het opgeeft wanneer er iets 
tot stand gebracht moet worden. 
Item 6: Ik houd ervan vaste gewoonten te hebben. 
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Item 10: Ik denk liever eerst na voordat ik iets doe, zelfs als het 
over vrij onbelangrijke dingen gaat. 
Item 13: Ik ben systematisch in wat ik ook doe. 
Item 14: Ik denk dat het gewoonlijk verstandig is de dingen op de 
gebruikelijke wijze te doen. 
Item 15: Ik maak altijd de dingen af waaraan ik begin, zelfs in­
dien ze niet zo erg belangrijk zijn. 
Item 17: Ik heb een werkschema waar ik me zorgvuldig aan houd. 
Item 19: Ik heb mijn persoonlijke spullen altijd netjes op orde. 
Item 20: Ik vind stiptheid een zeer belangrijke eigenschap. 
Item 21: Ik ben altijd zorgvuldig in mijn manier van kleden. 
Item 22: Ik trek mijn kleren altijd in dezelfde volgorde aan en 
uit 1^ 
Alles bijeen 11 uitspraken. 
Cluster 2: starheid 
alpha = .6773 
gemiddelde intercorrelatie = .4117 
centroid ratio = .6078. 
Item 4: Vaak neemt datgene wat ik doe mij zo zeer in beslag dat ik 
er moeite mee heb mijn aandacht op iets anders te richten. 
Item 5: Ik vind het niet leuk mijn plannen te moeten veranderen 
als ik met de uitvoering al een eind op dreef ben. 
Item 9: Ik vind het niet prettig mij te moeten aanpassen aan nieu­
we en ongewone situaties. 
Alles bijeen 3 uitspraken. 
De correlatie tussen cluster 1 en 2 bedraagt: .22. Wij werken met 
de clusterscores (X = 500; SD = 100) op cluster 1. 
Men kan zich nu afvragen of de variabele 'rigiditeit' wel zo 
onafhankelijk is van traditionalisme. Daarvoor zijn de samenhangen 
tussen beide variabelen te hoog: 
rigiditeit Μ χ TFI-trad.M. 
rigiditeit Ρ χ TFI-trad.M. 
rigiditeit Ρ χ TFI-trad.P. 
rigiditeit Μ X TFI-trad.P. 
rigiditeit M X TFI-progr.M.: 
rigiditeit Ρ X TFI-progr.M.: 
г = .485 
г = .372 
г = .611 
г = .378 
г = -.097 
г = +.104 
(alle correlaties 
significant op 
1% niveau) 
1) Item 22: 'I always put on and take off my clothes in the same 
order', doet de vraag rijzen of moderne dames- en herenkleding de 
drager veel keuze laat in de volgorde van aan- en uittrekken; de 
onderdelen zijn zo op elkaar afgestemd dat men niet zo zeer met 
geestelijke wendbaarheid als wel met minachting voor de medemens, 
resp. met onvoorstelbare behendigheid de volgorde kan veranderen. 
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^ _ „ „„
τ
 „
 H„„ (alle correlaties nog 
rigiditeit Ρ X TFI-progr.P.: г = -.103 . ^  . Б 
. . j., .^  .. ,. ™ T „ „„, niet significant op rigiditeit M X TFI-progr.P.: г = +.225 „ „ . , , . 5% niveau) 
N.B. Hoe hoger score op TFI-progr. des te minder progressief; dus: 
hoe rigider de vader des te meer progressief is hij ; maar 
hoe riger de moeder (c.q. vader) des te minder progressief 
is de vader (respectievelijk de moeder). Overigens hebben de­
ze correlaties niet veel te betekenen. 
Wij besluiten dat de variabele 'rigiditeit' ('stiptheid en systema­
tiek') niet veel toevoegt aan de variabele 'traditionalisme'. 
Internaat of revalidatiecentrum (3.3.): naast het gezin het 
meest al-omvattend levensmilieu, althans voor een aantal motorisch 
gehandicapten. Het is ons te doen om een klimaatsbepaling van dat 
milieu; wij willen het karakteriseren op de dimensie persoon-ge-
richt/handicap-gericht, als ρ of h (zie boven: p. 143). Deze dimen­
sie kan op drie gebieden tot uiting komen: sexualiteit, sociale 
relaties en wat wij bij gebrek aan beter aanduiden als 'individua­
liteit', 'persoonlijke verantwoordelijkheid' (itt. degradatie tot 
een geval, een nummer). 
De vragenlijst die wij naar het voorbeeld van Moos ontworpen 
hebben, heeft een vrij lange geschiedenis. Van Brandenburg (1974) 
stelde een lijst van 199 uitspraken samen en legde deze voor aan 
leiding en jongeren van vier instellingen voor motorisch gehandi­
capten. Items welke niet in staat bleken tussen instituten te on­
derscheiden omdat zij eenstemmige antwoorden uitlokten, werden ver­
wijderd: restten 168 uitspraken. Alpha-clusteranalyses werden uit­
gevoerd, waarna items werden verwijderd met ladingen van minder dan 
.30 (of .40 waar het sexualiteit betrof) op het betreffende cluster; 
bleven over: 99 uitspraken, verdeeld over 6 clusters met nog steeds 
een te lage innerlijke homogeniteit. 
Deze 99 uitspraken vormden het uitgangspunt voor een nieuwe re­
dactie met ongeveer dezelfde structuur maar teruggebracht tot 45 
items (tot een beter hanteerbaar formaat). Het grondschema is als-
volgt: 
1) sexualiteit: 18 items 
- sexuele voorlichting: 5 p, 2 h items = 7 
- sexueel gedrag: 4 p, 3 h = 7 
- waardering voor sexualiteit: 2 p, 2 h = 4 
2) sociale contacten: 18 items 
- relaties binnen het instituut: 9 items 
-*· feitelijke relaties: 3 p, 3 h = 6 
-»• bevordering van relaties: 2 p, 1 h = 3 
- relaties buiten het instituut: 9 items 
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-> feitelijke relaties: 3 ρ, 4 h = 6 
->• bevordering van relaties: 3 ρ, 0 h = 3 
3) individualiteit en verantwoordelijkheid: 9 items 
5 ρ en 4 h = 9 
Over het algemeen bestonden de uitspraken uit eenvoudige consta­
teringen zoals 'Er is hier geen toezicht op de omgang tussen jongens 
en meisjes' (item 1); de respondent kon één van de zes antwoordmoge-
lijkheden aankruisen: helemaal van toepassing .... helemaal niet van 
toepassing. 'Helemaal van toepassing' van p-geredigeerde uitspraken 
werd gescoord als 6; 'helemaal van toepassing' van h-geredigeerde 
items als 1, zodat de scoringsrichting p-gericht is: hoe hoger sco-
re des te meer p, des te minder h. 
De lijst werd voorgelegd aan jongeren en hun begeleiders. Ineen 
bepaalde fase van het onderzoek - alle gegevens waren nog niet binnen 
- werden bewerkingen verricht om enig inzicht te verkrijgen in de 
werkelijke structuur van de lijst. 
Een factoranalyse over de gegevens van 156 personen leverde 25 
ondoorzichtige factoren op. 
Toetsende clusteranalyses waarbij gezocht werd naar de boven aan-
geduide begrippen (sex ρ en h; relaties ρ en h; individualiteit ρ en 
h) gaven betrekkelijk povere resultaten te zien. Op grond van deze 
ervaringen nu, werden twee clusters samengesteld (over de gebieden 
van sex, relaties en individualiteit heen), gekarakteriseerd als ρ 
en h, bestaande uit items welke bij vorige gelegenheden een lading 
van +_ .40 of meer op de clusters hadden, en getoetst aan de gegevens 
van 79 jongeren. Resultaat: 
Cluster 1: persoonsgericht 
alpha betrouwbaarheid = .8215 
gemiddelde intercorrelatie = .2234 
centroid ratio = .272 
Item 2: Het instituut moedigt de jongelui aan de stad in te gaan 
naar bijeenkomsten waar ook andere jongeren komen (film, 
toneel, jeugdsoos, enz.). 
Item 4: Bij sexuele voorlichting wordt speciale aandacht besteed 
aan de mogelijkheden en moeilijkheden (op sexueel gebied) 
voor de verschillende handicaps. 
Item 8: De groepsleiding stimuleert de groep om samen gezellige bij­
eenkomsten (avonden, feestjes, enz.) te organiseren. 
Item 11: Bij de sexuele voorlichting wordt ook over homofilie en an­
dere vormen van sexueel gedrag gesproken. 
Item 12: Iemand die wat verloren loopt, wordt door de groep en de 
groepsleiding opgevangen. 
Item 17: Als iemand vragen heeft op sexueel gebied krijgt hij altijd 
antwoord; in het paviljoen (flat, kamer) wordt geen enkele 
vraag uit de weg gegaan. 
Item 18: De leiding biedt wel eens hulp bij sexuele activiteiten van 
de jongelui. 
Item 24: Beslissingen over de gang van zaken in het internaat (in 
het paviljoen) komen tot stand in een overleg tussen leiding 
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Item 28: 
Item 30: 
Item 36: 
Item 39: 
Item 40: 
Item 43: 
Item 44: 
Item 45: 
en jongelui. 
De jongelui hier nemen deel aan jongerenclubs buiten het 
internaat (bijvoorbeeld hobbyclubs, discobar, padvinderij, 
andere groepen of verenigingen). 
Er wordt informatie gegeven over voorbehoedmiddelen. 
Men bevordert hier contacten tussen jongens en meisjes. 
Jongelui nemen deel aan staf/team-besprekingen die op hen 
betrekking hebben. 
Je maakt gemakkelijk vrienden binnen het internaat: er zijn 
genoeg leeftijdgenoten. 
Men leert hier vrijer praten over sexualiteit. 
De meeste jongelui hebben wel vrienden of kennissen buiten 
in de omgeving van het internaat. 
Er wordt voor iemand gemakkelijk een uitzondering op de re-
gel gemaakt (in het paviljoen, de kamer, het internaat) als 
hij daar om vraagt. 
Alles bij elkaar 16 items. 
Cluster 2 : handicap- of instituut-gericht 
alpha betrouwbaarheid = .62 
gemiddelde intercorrelatie = .1403 
centroid ratio = .2262 
Item 
Item 
Item 
9: 
13: 
Item 25: 
Item 27: 
Item 32 
Item 34 
Item 35 
Item 37 
Item 42 
De jongelui hebben hier weinig privacy (dat wil zeggen: 
kunnen niet goed een eigen leven leiden, alles gebeurt ge-
zamenlijk) . 
Je zit hier echt opgesloten. 
De (leef-)groep is helemaal geen echte groep: hangt als 
los zand aan elkaar. 
Alles wat de jongelui doen wordt in rapporten verwerkt en 
in de staf (op teambesprekingen) besproken. 
Persoonlijke ervaringen op het gebied van sexualiteit wor-
den méér dan andere zaken gerapporteerd en in de staf (in 
teambesprekingen) besproken. 
Jongelui praten nooit met de groepsleiding over sexuali-
teit, wél met elkaar. 
Door de week gaat bijna niemand het terrein af voor een a-
vondje uit. 
Je hebt nauwelijks contact met niet-gehandicapte leeftijd-
genoten. 
De groepsleiding heeft het te druk om de groep te stimule-
ren tot gemeenschappelijke activiteiten. 
De dag is helemaal volgepland (dat wil zeggen: de dag ver-
loopt helemaal volgens een bepaald rooster). 
Alles bijeen 10 uitspraken. 
De correlatie tussen de twee clusters bedraagt: -.08; het gaan dus 
om onafhankelijke karakteristieken. Ondanks duidelijke tekorten van 
beide instrumenten hebben wij er verder mee gewerkt. 
Wij hebben de gegevens der jongeren als uitgangspunt gekozen: het 
gaat hier dus om hún percepties en schattingen. Naar het voorbeeld 
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van Moos hebben wij nu per proefpersoon twee somscores over de ge­
noemde clusters berekend. Jongelui van 10 instituten hebben aan 
ons onderzoek deelgenomen. De scores van jongeren van eenzelfde in­
richting hebben wij opgeteld en gemiddeld, zodat wij de gemiddelde 
percepties van instituutsbewoners ten aanzien van hun eigen instel­
ling nu als index voor de 10 klimaten op de dimensies ρ en h ge­
bruiken. 
De 10 instellingen hebben wij gerangschikt naar de mate waarin 
zij meer p-kenmerken en minder h-kenmerken vertonen: onafhankelijke 
rangordes dus op ρ en h. De rangcorrelatie (rho) bedroeg .72 (sig­
nificant op 5% niveau, eenzijdig getoetst). 
Vervolgens hebben wij een beslissing genomen: de 3 instellingen 
die bij de onderste 5 behoren op beide dimensies noemen wij 'h-ge­
richt'. H-gericht zijn 3 instituten, de 7e, 9e en 10e plaats inne­
mend op p, en respectievelijk de 10e, 7e en 9e plaats op h. 
In feite kan men nog een andere onderscheiding aanbrengen, na­
melijk tussen de 3 hoogst-geklasseerde instituten op beide rangor­
des en de rest. Zo krijgen wij dan 3 groepen. Vandaar: 
Tabel 11.7. 
Gemiddelde waarden op ρ en h dimensies in 10 instellingen 
instituten 
alle: 10 
hoogste: 3 
middelste: 4 
laagste: 3 
aantal 
proefpersonen 
79 
19 
28 
32 
Χ ρ 
53.19 
63.0 
52.39 
48.06 
X h 
35.54 
39.42 
36.29 
32.59 
N.B. De theoretische breedte der p-scores is 16-96, der h-scores: 
10-60. Op beide dimensies betekent een hogere score: meer p, 
minder h; men bedenke echter dat het onafhankelijke dimensies 
zijn. 
Ondanks hun feilen blijken de p- en h-schalen redelijk goed te 
discrimineren tussen groepen van instituten zoals blijkt uit de t-
waarden voor het verschil van gemiddelden (zie tabel 11.8.). 
Geen significant verschil werd aangetroffen tussen de midden­
groep en de laagste drie op de p-dimensies; evenmin tussen de mid­
dengroep en zowel de drie hoogste als drie laagste op de h-dimensie. 
Wij meenden in het bovenstaande voldoende steun te vinden om 
dit facet van de levensomstandigheden waarin jeugdige gehandicapten 
verkeren, aldus te operationaliseren: 
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Tabel 11.8. 
T-toetsen voor het verschil van gemiddelden tussen groepen instel­
lingen. 
instellingen 
3 hoogste 
3 hoogste 
3 hoogste 
3 hoogste 
3 laagste 
3 laagste 
3 hoogste 
3 hoogste 
3 laagste 
3 laagste 
tegenover 
tegenover 
tegenover 
tegenover 
tegenover 
tegenover 
tegenover 
tegenover 
tegenover 
tegenover 
3 laagste 
3 laagste 
de rest 
de rest 
de rest 
de rest 
middelste 4 
middelste 4 
middelste 4 
middelste 4 
clus­
ter 
Ρ 
h 
Ρ 
h 
Ρ 
h 
Ρ 
h 
Ρ 
h 
t-
waarde 
4.83 
3.43 
4 
2.60 
3.02 
3.04 
2.80 
1.45 
1.28 
1.87 
df 
49 
49 
77 
77 
77 
77 
45 
45 
58 
58 
ρ (twee­
zijdig) 
< .01 
< .01 
< .01 
< .05 
< .01 
< .01 
< .01 
NS 
NS 
NS 
zij verblijven op een h-gericht internaat (3 laagste) = 0 15 ppn. 
zij verblijven op een p-gericht internaat (7 andere) = 1 29 ppn. 
zij verblijven niet op een internaat = 2 83 ppn. 
totaal = kerngroep = 127 ppn. 
Wij bedoelen hiermee een rangorde aan te geven van minder gunstig 
naar gunstig, waarover in hoofdstuk 6 verantwoording is afgelegd. 
Bovendien zullen wij op item-niveau de schaal nog onderzoeken 
op eventuele afwijkingen tussen de percepties van jongeren en hun 
begeleiders (zie boven: p. 136) nadat wij de 6 antwoordmogelijkheden 
herleid hebben tot twee: het gestelde wordt van toepassing geacht 
of niet. Dit temeer omdat wij uit de studie van Van Brandenburg 
(1974) al de indruk overhielden dat het de moeite waard was in de­
ze richting te zoeken. Een 'goed' instituut zou men ook kunnen ka­
rakteriseren als een waar de communicatiekanalen niet verstopt zijn, 
waar ongeveer gelijke visies tussen de geledingen bestaan ten aan­
zien van hetzelfde en waar er geen verholen conflict is tussen op-
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voeders en opvoedelingen. 
School (Ъ.А.) 
De jongeren in onze proefgroep werden eerder al omschreven als 
'verkerend in een pedagogische situatie'; dit betekent o.a. dat zij 
nog schoolgaand moeten zijn. In feite volgen zij allen een of ande­
re vorm van voortgezet onderwijs. Wij zijn ervan uitgegaan (hoofdstuk 
7; p. 165) dat Gewoon Onderwijs en Buitengewoon Onderwijs - liever 
'speciaal' onderwijs - beide voor- en nadelen hebben. Wanneer het 
speciaal onderwijs zijn aanspraken niet waar maakt, slaat echter de 
balans in zijn nadeel uit. 
Wij hebben het speciaal onderwijs beoordeeld op 6 punten waar­
van wij vinden dat ze tot zijn takenpakket behoren. 
1) Wordt er aan vorming gedaan: overdracht van kennis die voor het 
praktische leven van belang is - en dan niet af en toe, als bij 
toeval maar op een meer stelselmatige wijze? Dat kan zijn: alge­
mene vorming of meer toegespitst op de situatie van gehandicapten; 
deze twee zijn trouwens moeilijk te ontrafelen op een school voor 
gehandicapten. 
2) Houdt men rekening met leerproblemen die met de handicap te maken 
hebben (tempo, concentratie, rekenmoeilijkheden enz.)? 
3) Helpt de school bij de beroepskeuze en werkt dit door in de samen­
stelling van het vakkenpakket? 
4) Heeft men op school ook aandacht voor de persoon, c.q. voor per­
soonlijke problemen? 
5) Wordt er gesproken over sexualiteit in verband met het gehandi­
capt-zijn? 
6) Wordt de gangbare sexuele voorlichting omtrent het krijgen van 
kinderen in verband gebracht met het gehandicapt-zijn? 
Bij wijze van grove benadering van het orthopedagogisch klimaat 
binnen de speciale scholen werd het aantal ontkenningen op bovenge­
stelde vragen per school opgeteld en gemiddeld. Zo kreeg elke school 
een score, neerslag van de percepties der leerlingen op die school . 
Er zijn 15 speciale scholen voor lichamelijk gebrekkigen in het 
1) Wij зргекеп in dit verband inderdaad liever van 'speciaal' onder­
wijs; hiermee bedoelen wij: onderwijs-speciaal-voor-gehandicapten, 
in die zin gespecialiseerd en niet in de zin der wet. 
2) Bij de voorbereiding hebben wij er wel aan gedacht een andere be­
oordelingsmaat te nemen die ook weer niet te veel tijd mocht kosten; 
wij zouden bijvoorbeeld gerichte vragen aan de leerkracht kunnen stel­
len. Men heeft ons echter verzekerd dat de antwoorden ongetwijfeld 
geflatteerd zouden zijn. De percepties der leerlingen zullen ook wel 
niet geheel waarheidsgetrouw zijn maar geven tenminste een beeld van 
het schoolklimaat zoals door de leerling waargenomen. 
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geding; geen enkele was brandschoon op de door ons gestelde punten: 
7 scholen met de minste minus-punten noemen wij 'meer gespeciali-
seerd' , de 8 andere 'minder gespecialiseerd'. 
Zo krijgen wij de volgende rangorde: 
minder gespecialiseerd onderwijs = 0 
meer gespecialiseerd onderwijs = 1 
gewoon onderwijs = 2 
totaal = kerngroep = 126 proefpersonen (1 
onbekende) 
11.4. FYSIEKE KENMERKEN (4.) 
Op de achtergrond spelen hier mee dp medische diagnoses, als op-
gegeven door de behandelende artsen. 
Grote groepen werden door ons in een vragenlijst, bestemd voor 
artsen, aangeduid: deze komen onder (zie p. 360) ter sprake. 
Van belang is voor ons het onderscheid tussen aangeboren en la-
ter verworven gebreken (zie boven. p. 65), in feite een onderscheid 
tussen kerngroep (n = 127) en perifere groep. 
Belangrijk is ook nog het onderscheid tussen personen met of 
zonder hersenbeschadiging: de grens loopt dwars door de spina bifi-
da-groep heen inzover wij gesteld hebben dat wij pas bij aanwezig-
heid van een hydrocephalus en/of drain (boven. p. 83) spreken van 
hersenbeschadiging Jongeren met infantiele encephalopathie (cere-
brale párese) zijn per definitie hersenbeschadigd. 
Op de voorgrond staat echter het 'ongemak' (4.1.; boven p. 71): 
aspecten of gevolgen van het fysiek gebrek welke zich wreken als 
gedragsbeperkingen. Beperkingen in de 'bewegingsvrijheid', de 'soci-
ale zelfstandigheid', de communicatie en het leervermogen. 
Bewegingsonvrijheid wordt omschreven als de meer of mindere ma-
te waarin de voortbeweging (locomotie) beperkt is (4.1 1., boven. 
P. 73)· Wij hebben de volgende rangorde aan de artsen voorgelegd 
met het verzoek elke proefpersoon een plaats op de scala aan te wij-
zen (met de instructie om bij onwetendheid de lijst te laten invul-
1) Op het eerste gezicht kregen wij de indruk dat de 9 instituutsscho-
len in dit onderzoek dezelfde rangorde vertonen op de dimensie 'spe-
cialisering' als de bijbehorende instituten op de bovengenoemde p-
en h.-dimensies Een zekere samenhang bestaat er wel 
- specialisering χ p-dimensie rho = 45 
- specialisering χ h-dimensie rho = 20 
52 proefpersonen 
62 " 1 ) 
12 
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len door de fysiotherapeut of arbeids-/ergotherapeut) 
Ernst van de bewegingsbeperking (grove motoriek) 
1) Loopt geheel zelfstandig, onopvallend en zonder hulpmiddelen. 
2) Loopt geheel zelfstandig, zonder hulpmiddelen, met licht opval-
lende gang2'. 
3) Loopt geheel zelfstandig, zonder hulpmiddelen, met duidelijk op-
vallende gang. 
4) Loopt zelfstandig met (eventueel onzichtbaar te maken) beenbeu-
gels. 
5) Loopt zelfstandig met stok of krukken. 
6) Loopt niet zelfstandig (althans geen afstanden van betekenis), 
maar kan zich voortbewegen: - in rolstoel met handbediening 
7) - in electrische rolstoel. 
8) Is totaal onzelfstandig in locomotie; wordt voortbewogen door an-
deren. 
Van deze lijst werd nog een verkorte vorm gemaakt door enkele kate-
gorieën samen te trekken: 
1) Loopt geheel zelfstandig met eventueel licht opvallende gang: de 
kategorieën 1 + 2 . 
2) Loopt zelfstandig maar is duidelijk zichtbaar gebrekkig: de kate-
gorieën 3 + 4 + 5. 
3) Loopt niet zelfstandig, wordt bovendien in zijn bewegingen gehol-
pen èn beperkt door de rolstoelapparatuur: 6 + 7 + 8 . 
Sooidle onzelfstandigheid (ADL) , betreft de zogenaamde fijnere moto-
riek; door ons gedefinieerd als het aantal keren dat iemand 'onzelf-
standig' wordt genoemd op onderstaande punten. Onzelfstandig' wil 
zeggen dat de betreffende verrichting niet zonder hulp voltooid kan 
worden; indien iemand bijvoorbeeld bij het wassen/tandenpoetsen/ 
toilet maken alles kan behalve zijn haren kammen, wordt hij als 'on-
zelfstandig' gekwalificeerd. De lijst stelt geen rangorde voor: ver-
richting 6 is niet ingrijpender dan 1. Wel is iemand méér gehandicapt 
wanneer hij op 3 punten onzelfstandig is dan wanneer dit slechts op 
één punt vastgesteld moet worden. De grootste kloof gaapt onzes in-
ziens echter tussen helemaal niet aangewezen zijn op hulp (score = 
0) én in een of meer opzichten onzelfstandig zijn (score = 1 of meer); 
wie maar op één punt hulp behoeft, kan al niet meer zijn eigen gang 
gaan. 
Fijnere motoriek: ADL 
1) Zelfstandig bij eten/drinken. 
2) Zelfstandig bij wassen/tandenpoetsen/toilet maken. 
3) Zelfstandig bij aan-/uitkleden. 
4) Zelfstandig bij naar bed gaan of opstaan. 
5) Zelfstandig bij urineren of defaeceren. 
1) Waar artsengegevens ontbraken, hebben wij ten aanzien van bewe-
gingsbeperkingen een beroep gedaan op observaties van de intervie-
wer; dit geldt ook voor taal/spraak-problemen en esthetische afwij-
kingen. 
2) In onze rangorde hebben wij het psychologische feit van de zicht-
baarheid van het gebrek mee laten tellen. 
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6) Zelfstandig bij baden/douchen. 
7) Zelfstandig bij het zich redden (verplaatsen) in en vlak om de 
woning. 
Hiervan werd nog een verkorte vorm gemaakt, eveneens door enkele ka-
tegorieën samen te trekken: 
1) Volledig zelfstandig in de ADL (bij score = 0). 
2) Op één of twee punten onzelfstandig (bij score = 1 of 2). 
3) Op drie of meer punten onzelfstandig (bij score = 3 of meer). 
Beide variabelen, bewegingsonvrijheid en sociale onzelfstandigheid 
zijn niet van elkaar onafhankelijk; de correlatie tussen de verkor-
te scoringen over 127 proefpersonen bedraagt: r = .595. 
Ten behoeve van grovere analyses hebben wij uit de verkorte vor-
men van bewegingsonvrijheid en sociale onzelfstandigheid (ADL) een 
samengestelde scoring ontworpen als aanduiding van de 'ernst van 
het gebrek': 
1) Loopt zelfstandig (met niet of licht opvallende gang dan wel dui-
delijk zichtbaar gebrekkig) - zonder ADL-beperkingen: 'licht ge-
handicapt', in tabel 11.9. aangeduid als I; 
2) loopt zelfstandig (met niet of licht opvallende gang dan wel dui-
delijk zichtbaar gebrekkig) - met met 1 of 2 ADL-beperkingen: 
'middelzwaar gehandicapt', II; 
3) loopt weliswaar zelfstandig (met niet of licht opvallende gang dan 
wel duidelijk zichtbaar gebrekkig) - met met 3 of meer beperkin-
gen in de ADL; bovendien: 
ook al degenen die van een rolstoel gebruik moeten maken, onge-
acht of zij beperkingen hebben in de ADL: 'ernstig gehandicapt', 
III. 
Dit leverde voor wat de kerngroep betreft de volgende frequenties op: 
Tabel 11.9. 
Frequenties van bewegingsbeperkingen bij ADL-stoornissen 
ADL 
1 
(se. 0) 
2 
(se. 1, 2) 
3 
(se. 3-7) 
TOTAAL 
bewegingsbeperkingen 
1 
(1+2) 
I 
38 
II 
1 
39 
(grove motoriek) 
2 
(3+4+5) 
I 
29 
II 
7 
III 
9 
45 
3 
(6+7+8) 
III 
12 
III 
5 
III 
26 
43 
totaal 
79 
13 
35 
127 
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N.B. In feite was er één proefpersoon zonder score op grove moto-
riek maar met 1 of 2 ADL-beperkingen, vallend in klasse 2 van 
ADL dus; wij hebben hem ondergebracht in de cel 2 x 2 . 
Zo zijn er binnen de kerngroep de volgende kategorieën: 
1) Licht gehandicapten (Ι); η = 67 
2) Middelzwaar gehandicapten (II); η = 8 
3) Zwaar gehandicapten (III); η = 52. 
Afzonderlijke aandacht hebben wij besteed aan aspecten van het 
lichamelijk gebrek die geacht worden extra te drukken op de tussen­
menselijke oontaaten (4.1.2.) esthetische afwijkingen en stoornis­
sen in spraak of taal. 
Aan de arts (maar bovendien aan de interviewer) werd er ge­
vraagd of er taal- dan wel spraakproblenen waren. De scoring was al­
dus: 
0 = geen problemen 
1 = dysarthrie, goed verstaanbaar 
2 = dysarthrie, moeilijk verstaanbaar 
3 = dysarthrie en bovendien stotteren 
4 = stotteren. 
Eveneens werd geïnformeerd naar speekselvloed (kwijlen) of een 
andere esthetische afwijking: 
0 = niet aanwezig 
1 = ontsierende afwijking aanwezig 
Ten behoeve van verdere analyses werd de volgende scoring ge-
maakt: 
0 = geen enkele van de genoemde afwijkingen η = 47 
1 = wel afwijking in spraak/taal - geen esthetische; 
geen afwijking spraak/taal - wel esthetische η = 47 
2 = op beide gebieden een afwijking η = 26 
onbekend = 7 
totaal = kerngroep = 127 
Moeilijkheden in het urogenitaal systeem en bij de ontlasting 
kunnen een ernstige handicap vormen met name waar relaties een meer 
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intiem karakter krijgen (4.1.З.). Voorzover op grond van onze artsen-
lijst kon worden nagegaan, bestaat er een samenhang tussen (sensibi-
llteits- en motorische) stoornissen in de geslachtsorganen én incon-
tinentie: in onze totale proefgroep (n = 210) staan 37 proefperso-
nen aangeduid als 'incontinent'; 36 proefpersonen als gestoord in 
de genitalia 
Voorzover de gegevens gecombineerd konden worden in een kruis-
tabel, zien wij de volgende samenhang: 
Tabel 11.10. 
Samenhang van continentieproblemen en stoornissen in genitalia 
stoornissen 
in 
genitalia 
nee 
ja 
incontinentie 
nee 
164 
2 
166 
ja 
3 
33 
36 
167 
35 
202 
χ
2
 = 162.75; df = 1; significant op .001 niveau 
Zoals begrijpelijk komen deze stoornissen het meeste voor in de 
spina bifida- en dwarslaesie-groep: van de 25 proefpersonen met spi­
na bifida heeft in ieder geval 64% (16) sensibiliteitsstoornissen of 
incontinentie, van 4 ontbreken de gegevens; van andere proefperso­
nen met ruggemergbeschadigingen (η = 20) hebben er 17 (85%) sensibi­
liteitsstoornissen en 16 (80%) moeilijkheden met continentie; bij de 
rest (n = 165) komen deze stoornissen slechts 7 keer voor (4%). 
Men zou zich kunnen voorstellen dat dysregulatles in cerebro als 
tot uiting komend op het Electro-Encephalogram en bestreden met een 
of andere vorm van medicatie, een gedragsbeperkende invloed uitoe­
fenen. De informatie die wij hierover ontvingen was nogal onvolle­
dig. 
Wij stelden de artsen de vraag: gebruikt hij/zij medicatie in 
verband met dysregulaties in cerebro? Wij ontvingen de volgende ant­
woorden: 
- totale groep (n = 210): nee = 168; ja = 18; onbekend = 24; 
- kerngroep (n = 127) : nee = 95; ja = 11; onbekend = 21. 
1) Eigenlijk zijnheter 38, respectievelijk 37, wegens een scoringsfout. 
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Wij hebben ervan afgezien deze variabele in de bewerkingen te 
betrekken, temeer omdat men mag aannemen dat de betrokken proefper-
sonen met dysregulaties en medicatie al in de kategorie 'hersenbe-
schadigd' zijn opgenomen. 
Een belangrijk ongemak dat veelal vastzit aan het lichamelijk 
gebrek wordt gevormd door leevbeperkingen (4.2.). Binnen de door ons 
geponeerde stellingen spelen de volgende variabelen een rol: 
- leerproblemen (4.2.1.); 
- basisfuncties (4.2.2.); 
- bewegingsbeperking, c.q. gebrek aan motorische ervaring (depri-
vatie; 4.2.3.); 
- hersenbeschadiging (4.2.4.); 
- niveau van verstandelijk functioneren (4.2.5.) en 
- opleidingsniveau van de ouders (4.2.6.). 
Onder 'niveau van verstandelijk functioneren' verstaan wij de 
scores - al dan niet gegroepeerd in kwartielen - op twee onderdelen 
van de Differentiële Aanlegtests (DAT), waarover straks. 
Aangezien wij van de indruk uitgaan dat in deze populatie het 
verstandelijk niveau meer bepaald wordt door de aard van de aandoe-
ning dan door het milieu van afkomst, moesten wij een schatting heb-
ben van het intellectueel peil van de ouders. In navolging van an-
deren hebben wij dit gedefinieerd als opleidingsniveau van de vader 
en de moeder. Wij geven tegelijk de frequenties die laten zien dat 
er onder de 97 ouders (van de kerngroep) die aan het onderzoek ac-
tief deelnamen, nogal wat onbekenden zijn. Bovendien hebben wij op 
dit punt een gezinskarakteristiek geconstrueerd uit de combinatie 
van de afzonderlijke scores van vaders en moeders (tabel 11.11.). 
Leevproblemen worden gedefinieerd als moeilijkheden bij het le-
ren beheersen van typisch schoolse vakken. In een vragenlijst, be-
stemd voor leerkrachten, hebben wij gevraagd per leerling aan te ge-
ven of er sprake was van dergelijke moeilijkheden bij het lezen, bij 
taal en bij rekenen. 
Aangezien wij vermoeden dat dergelijke problemen waar zij voorko-
men, samenhangen met stoornissen in de zogenaamde basisfuncties 
(4.2.2.), werd ook informatie gevraagd betreffende tempo, concentra-
tie/af leidbaarheid, visuo-motorische functies en abstractievermogen. 
Ook artsen droegen tot deze informatie bij (zie infra: p.375 ). 
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Tabel 11.11. 
Overzicht opleidingsniveaus van vaders, moeders, en gezin. 
aanduiding 
alléén LO 
voortgezette oplei-
ding: LTS, Huis-
houdschool, MULO 
HBS, Gymnasium, 
HTS, Universiteit 
score 
1 
2 
3 
vaders 
η 
29 
34 
17 
moeders 
η 
38 
44 
1 
gezin 
aanduiding 
1 + 1 
'laag' 
2 + 1 
2 + 2 
'midden' 
3 + 1 of 
2 of 3 
• hoog' 
score 
0 
1 
2 
η 
26 
42 
17 
Op zoek naar de oorzaak van dergelijke stoornissen willen wij na­
gaan of er verband bestaat met de beperkte mogelijkheid om bewe­
gingservaringen op te doen (4.2.3.). 
In de eerste plaats speelt hier de bewegingsbeperking ('grove 
motoriek') een rol, zoals boven (p. 337) gedefinieerd en aangeduid 
met een score van 1, 2 of 3. 
Maar ook de duur van de motorische beperking zou van belang 
kunnen zijn (zie boven: p. 68). Vanzelfsprekend denken wij daarbij 
aan het mogelijk verschil tussen jongeren met bewegingsbeperkingen 
vanaf de geboorte èn degenen die op wat latere leeftijd van moto-
rische mogelijkheden werden beroofd. Maar ook bij degenen met con-
genitale gebreken zou er nog verschil kunnen bestaan tussen hen 
die via vroeg ingestelde therapie meer bewegingservaring hebben op-
gedaan én degenen bij wie de therapie pas later op gang kwam. On-
der 'vroeg' verstaan wij: vóór 3 Jaar (n = 34), onder 'laat' vanaf 
3 jaar (n = 45). 
Gesteld dat er geen verband bestaat tussen leer- en functie-
stoornissen en het ontbreken van bewegingservaring dan zoeken wij 
een samenhang met hersenbesahadiging (4.2.4.), zoals boven (p. 336 ) 
omschreven, c.q. met hemiparese: een halfzijdige verlamming die 
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minstens wijst op een ernstige beschadiging van de contralaterale, 
motorische hersenschors. 
Uiteindelijk wreken leerproblemen en stoornissen in de basisfunc-
ties zich in wat men als de kern van het verstandelijk functioneren 
kan beschouwen: abstractie en begripsvorming (Calon en Prick 1958): 
een functie waardoor men in staat is verschijnselen te ordenen, in 
onderling verband te zien en zelfs het zintuigelijk gegevene te o-
verschrijden naar algemeen geldende inzichten, een machtig middel 
bij de beheersing van eigen levensomstandigheden (4.2.5.). 
Als indices voor deze verstandelijke functie hebben wij geko-
zen voor twee onderdelen van de eerder genoemde DAT (Fokkema en 
Dirkzwager 1968). 
De DAT is een vertaling/bewerking van de Differential Attitude 
Tests van G.K. Bennett, H.G. Seashore en A.G. Wesman. De test be-
staat uit 8 onderdelen die schriftelijk en klassikaal kunnen wor-
den afgenomen (tezamen met het meerkeuze-karakter der antwoordmoge-
lijkheden voor ons een groot voordeel). Dit kan op verschillende 
leeftijdsniveaus vanaf de zesde klas LO. Tezamen vormen de sub-
tests een aanleg-serie waarin diverse aspecten der intelligentie 
weerspiegeld worden. Wat de score waard is, wordt bepaald door deze 
te plaatsen binnen een kader, in feite een klasseniveau: de hoogte 
van een prestatie wordt vastgesteld in vergelijking met leerlingen 
van een klas, bijvoorbeeld leerlingen van de zesde klas Basis 
School of van 2e klas MAVO, enz., en dat weer afzonderlijk voor 
jongens en meisjes. 
Wij hebben uit de DAT-serie twee subtests gekozen welke preten-
deren de hogere aspecten der algemene intelligentie te meten, name-
lijk 'analogieën' en 'figurenreeksen': 
Analogieën: "Deze test onderzoekt het vermogen om begrippen te 
gebruiken en hun onderlinge relaties te onderkennen. 
Dit is een test voor de verbale kant van de intel-
ligentie. ... de test (doet) in belangrijke mate 
een beroep op het analytisch en constructief den-
ken". 
"De Analogieën-test bestaat uit vijftig opgaven. 
De testtijd bedraagt 30 minuten. De score is het 
totaal aantal goed beantwoorde opgaven: Sc. = G." 
(Fokkema en Dirkzwager 1968, p. 9). 
Figurenreeksen: "Deze test onderzoekt het vermogen om relaties van 
niet-verbaal karakter tussen dingen te ontdekken. 
Het is een test voor de niet-verbale kant van de 
algemene intelligentie. De opgaven doen een beroep 
op de vaardigheid om het principe van de verande-
ringen in reeksen van 4 figuren te ontdekken. Is 
dit principe gevonden, dan kan de proefpersoon uit 
vijf verschillende opgegeven aanvullingen de fi-
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guur uitkiezen, die de opgavereeks voortzet". 
"De Figuren Reeksen bestaan uit 50 opgaven. De test-
tijd bedraagt 25 minuten. Bij de bepaling van de ru­
we score wordt een kwart van het aantal fouten afge­
trokken: Sc. = G - i F" (о.с pp. 9-10). 
Beide onderdelen van de DAT leken ons voor dit onderzoek aantrekke­
lijk Het is echter geen IQ-test in de gangbare zin van het woord: 
er worden immers geen prestaties van enkelingen vergeleken met die 
van (een steekproef van) leeftijdgenoten om dan te bepalen in welke 
mate de individu al dan niet afwijkt van het gemiddelde van de leef­
tijdsgroep ('deviatie quotient', cf Wechsler 1958, pp 33-37). 
De ruwe scores van de DAT-tests drukken niets anders uit dan 
het feitelijk niveau van denkvernchtingen als gemeten met dit spe­
ciale instrument 
Toch mag men verwachten dat het feitelijk niveau stijgt met het 
toenemen der (jeugd-)jaren, een jongere van 18 jaar wordt geacht 
meer denkproblemen goed te kunnen oplossen dan een 15-jarige. Wij 
moeten dus nagaan of in onze groep een hogere prestatie een functie 
is van de kalenderleeftijd (KL), zo ja, dan zouden met dat de DAT 
leeftijd meten en niet begripsvorming. 
Welnu, over 184 proefpersonen kwamen wij op het volgende uit. 
- DAT-figuren χ KL: г = .03 
- DAT-analogieen χ KL. r = .24. 
Er blijkt een zwak maar toch significant verband te bestaan tus­
sen Analogieën en leeftijd, terwijl Figuren helemaal geen samenhang 
met KL vertoont. 
Veel sterker daarentegen is het verband tussen de DAT-scores en 
wat men als een extern criterium kan beschouwen, de intelligentie-
schatting van leerkrachten ' 
- DAT-figuren χ IQ-schatting leerkracht r = .56 
- DAT-analogieen χ IQ-schatting leerkracht r = .72 
Wij besluiten dat wij de DAT-scores mogen beschouwen als aan­
wijzingen voor het intellectueel peil en met als een soort verleng­
stuk van de KL, zeker als men beide scores combineert, waarover 
straks. 
Om hier trouwens helemaal zeker van te zijn, zouden wij de DAT-
resultaten moeten vergelijken met recente IQ-metingen, zoals ook 
in de bedoeling lag Helaas kregen wij daaromtrent zo weinig gege­
vens binnen dat deze vergelijking volkomen willekeurig zou zijn 
Wij vatten de resultaten samen in tabel 11.12 ' 
De scores van DAT-analogieen en DAT-figuren vertonen een samen­
hang. r = .692 (over 184 proefpersonen), zij het onvoldoende om ze 
als maten voor eenzelfde aspect van de intelligentie te beschouwen, 
zij worden dan ook afzonderlijk gehanteerd, op één uitzondering na 
1) De procedure daarbij toegepast is vergelijkbaar met die welke wij 
bij de moeder hebben gehanteerd (boven, ρ 317 ) het intelligentie­
niveau werd via het aangegeven schema uitgedrukt op een schaal van 
1 tot 5 
2) Bij de tabel, van sommige proefpersonen kregen wij géén of slechts 
één van de DAT-formulieren binnen, vandaar de aantallen 
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Tabel 11.12. 
Gemiddelden en standaarddeviaties van DAT-scores 
proefpersonen 
kerngroep 
- jongens 
- meisjes 
totale groep 
- jongens 
- meisjes 
analogieën 
η 
109 
64 
45 
185 
126 
59 
X 
20.79 
20.42 
21.31 
21.75 
21.75 
21.76 
SD 
9.7 
8.77 
10.97 
10.05 
10.14 
9.95 
figuren 
η 
112 
67 
45 
192 
131 
61 
Χ 
23.83 
22.85 
24.82 
25.03 
25.24 
24.61 
SD 
12.23 
12.60 
11.69 
11.69 
12.11 
10.76 
Omdat de scores geen echte IQ-maten zijn en ook omdat wij onze 
proefpersonen, van zo verschillende leeftijd en uit zo verschillende 
schooltypen, bezwaarlijk konden plaatsen binnen één referentiegroep 
- bijvoorbeeld 2e kl. MAVO -, ontbreekt ons het raam - leeftijds-
groep of klasseniveau - waarbinnen wij hen kunnen vergelijken als 
'meer of minder' met niet-gehandicapten. Wij herinneren echter aan 
de bedoeling van deze metingen: het is ons te doen om een bijzonder 
aspect van de handicap, namelijk beperkt leervermogen of 'leerach-
terstand', het niet meekunnen op school. 
Wanneer spreken wij van 'leerachterstand' (of 'cognitiedefect')? 
Wij hebben een zo scherp mogelijk criterium gekozen: wanneer op bei-
de DAT-tests een proefpersoon - het gaat om jongeren van bijna 15 
jaar en ouder I - het gemiddeld niveau van de zesde klas van de Basis 
School niet haalt. 
In de editie van 1968 geven Fokkema en Dirkzwager (o.e. p. 26) 
de volgende waarden voor de zesde klas L0: 
DAT-analogieën 
DAT-figuren 
jongens 
X = 12.8 SD = 4.9 
X = 18.7 SD = 11.2 
meisjes 
X = 18.7 SD = 3.9 
Χ = 16.5 SD = 10.5 
Inmiddels circuleren er echter niet-officiële normen, opgesteld 
door het Laboratorium voor Toegepaste Psychologie te Amsterdam aan 
de hand van gegevens verstrekt door enkele grote gebruikers van de 
DAT, waaronder de Centrale Dienst voor Arbeidsvoorziening te 's Gra-
venhage. 
Volgens deze normen zijn de waarden voor de zesde klas van het 
Basis Onderwijs tegenwoordig aldus: 
DAT-analogieën 
DAT-figuren 
jongens 
1251 X = 13.20 SD = 5.31 
1265 X= 24.92 SD =10.08 
n= 1107 X: 
n= 1093 X: 
meisjes 
13.44 SD : 
24.62 SD : 
4.98 
10.80 
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Wij hebben ons aan deze laatste cijfers gehouden en definiëren 
'leerachterstand' of 'cognitiedefect' als een score van 13 of min-
der op Analogieën tezamen met een score van 24 of minder of Figuren-
reeksen. Uit alles blijkt dat de DAT-figuren een zwaardere opdracht 
voor onze proefpersonen heeft betekend dan de Analogieën: 52% van 
de kerngroep blijft op Figuren onder het gemiddelde van de zesde 
klas Basis School, slechts 25% op Analogieën. 
120 Proefpersonen van de kerngroep konden wij volgens onze 
norm onderbrengen in een van beide kategorieën: 25 (20%) vertoonden 
een leerachterstand, 96 (80%) niet; 7 proefpersonen waren niet te 
plaatsen 
Om er geheel zeker van te zijn dat de factor kalenderleeftijd 
ons toch geen parten zou spelen, hebben wij met betrekking tot de 
109 proefpersonen van wie wij gegevens hebben betreffende KL, Ana-
logieën en Figuren nagezocht of in de kategorie 'leerachterstand' 
de jongeren relatief meer vertegenwoordigd zouden zijn dan de ou-
deren. De gemiddelde KL van de kerngroep bedraagt: 17.2. 'Jong' 
zijn de 14-, 15- en 16-jarigen; 'oud' zijn de overigen. 
Tabel 11.13. 
Kruistabel van leerachterstand en kalenderleeftijd 
kalender-
leeftijd: 
onder 17 jaar 
17 jaar en ouder 
totaal 
leerachterstand 
ja 
12 
11 
23 
nee 
35 
51 
86 
totaal 
47 
62 
109 
χ
2
 = .56; df = 1; NS 
Wij besluiten dat de variabele 'leerachterstand' of 'cognitiedefect' 
onafhankelijk is van KL. 
1) Waar gegevens van de DAT ontbraken, hebben wij proefpersonen in 
genoemde kategorieën geplaatst op grond van IQ-schattingen door de 
leerkracht. 7 Proefpersonen ontsnapten nog aan deze procedure bij 
gebrek aan materiaal. 
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Samengevat: het cognitief aspect van het lichamelijk gebrek wordt 
gevormd door speciale leerproblemen (lezen, taal, rekenen), daaraan 
ten grondslag liggende stoornissen in basisfuncties, en toegespitst 
op lacunes in het verbale en niet-verbale begripsvermogen waardoor 
in een aantal gevallen het lagere school niveau niet wordt overschre-
den. 
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HOOFDSTUK 12. OPZET EN PROCEDURE 
Onder 'opzet' verstaan wij een systematische rangschikking van 
te verzamelen gegevens zodat antwoorden op te voren gestelde vragen 
zo objectief mogelijk zijn. Objectief' wil zeggen: onafhankelijk 
van de kwalitatieve indruk van onder andere de onderzoeker. De 'pro-
cedure' betrekt zich op de wijze waarop deze gegevens feitelijk ver-
zameld worden. 
De vragen hebben wij boven (hoofdstuk 10) gesteld, soms in hy-
pothetische vorm; tezamen vormen zij een zoekrichting. Daarbinnen 
ging het voortdurend om de éne kernvraag: hoe gedraagt de jeugdige 
gehandicapte zich, hoe voelt hij zich in een veld dat gekenmerkt 
kan worden als min of meer 'handicappend' ('invaliderend') en dat 
bestaat uit sociale (relatief veranderbare) omstandigheden en fy-
sieke (relatief onveranderlijke) mogelijkheden. 
Hier dringt zich al een eerste overweging op: de vraag heeft 
een algemene strekking; wil het antwoord deze ook vertonen dan moet 
het zich betrekken op de totale groep van jeugdige gehandicapten 
(in Nederland). Dit kan door de populatie als geheel te onderzoeken 
of door een representatieve steekproef te trekken welke, zoals het 
woord zegt, de groep als het ware vertegenwoordigt . Het allerwe-
gen gesignaleerde probleem doet zich voor dat bij gebrek aan cen-
trale registratie te weinig bekend is omtrent de populatie van 
(jeugdige) gehandicapten. Vanzelfsprekend wordt het dan moeilijk een 
representatieve steekproef te trekken. Men leze de eerder (boven: p. 
80) ondernomen poging om een schatting te geven van het aantal per-
sonen met cerebrale párese (normaal lerenden). Daar komt nog bij 
dat wij bij de werving zowel van jongeren, hun ouders en van de in-
stellingen waar zij verblijven, klemtoon gelegd hebben op het vrij-
willig karakter van deelneming aan het onderzoek - waardoor de ge-
1) Pas dan heeft het echt zin een beroep te doen op de verklarende 
statistiek en significantietoetsen te hanteren welke gebaseerd zijn 
op het gedrag van steekproeven. 
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neraliseerbaarheid verder beperkt wordt tot 'vrijwilligers'. 
Bewust van dit alles hebben wij geprobeerd er zorg voor te dra-
gen dat althans de belangrijkste factoren in de onderzoeksopzet ver-
tegenwoordigd waren. 'Belangrijk' wil hier zeggen: van belang voor 
de theorie, dat is voor het beantwoorden van eerder gestelde vragen. 
Zo zouden wij, bij wijze van voorbeeld, evenveel instituutsbewoners 
in ons onderzoek kunnen opnemen als thuiswonenden, niet omdat er 
van deze laatste kategorie niet meer dan 50% in de populatie zou 
zijn, maar omdat wij juist de invloed van de factor 'institutiona-
lisering' - in de twee condities van wel of niet op een internaat -
willen vaststellen. 
Globaal gesteld, moeten de gesystematiseerde gegevens antwoord 
geven op de vraag: wat is het effect van verschillende lichamelijke 
gebreken in verschillende sociale omstandigheden op het sociaal en 
sexueel functioneren van jeugdige gehandicapten, uiteraard in samen-
hang met sexe en leeftijd? Sociale omstandigheden: gezin, instituut 
en school. Alle jeugdigen komen uit gezinnen (zij het van verschil-
lende signatuur); maar niet allen verblijven in een instituut (re-
validatiecentrum of woonoord: meer persoons- dan wel handicapge-
richt). Vergelijking van instituutsbewoners met thuiswonenden is 
dus mogelijk. Wie in een instituut verblijft zal over het algemeen 
een speciale school bezoeken; wie bij zijn familie verblijft kan 
zowel naar het gewoon als naar het speciaal onderwijs voor gehandi-
capten. Gezien de huidige discussie (zie boven: hoofdstuk 7) is 
vergelijking van beide onderwijsvormen wenselijk. 
Wat het fysieke gebrek betreft: de populatie waarop wij ons in 
eerste instantie richtten, hebben wij omschreven als congenitaal 
motorisch gebrekkigen zonder nevengebreken als sensorische tekorten 
en/of zwakzinnigheid (bovendien moesten zij nog in een 'pedagogi-
sche situatie' verkeren, dat is schoolgaand zijn). Aanvankelijk 
stond ons niet veel anders te doen dan de diagnoses als uitgangs-
punt te nemen. Zo kwamen wij tot 3 groepen: infantiele encephalo-
1) Dit is niet altijd en principieel het geval, ook in Nederland 
niet. 
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pathìe (cerebrale párese), spina bifida en 'rest', in de mening dat 
de grootte van het ongemak - de beperkte vrijheid en zelfstandigheid 
- waar het ons vooral om gaat, binnen de groepen wel gelijkelijk 
gespreid zou liggen. De zogenaamde 'restgroep' mocht allerhande 
congenitale aandoeningen van motorische aard bevatten mits er geen 
sprake was van hersenbeschadiging. De scheidslijn tussen al dan 
niet hersenbeschadigd moest dwars door de spina-bifida-groep heen-
lopen (boven: pp. 83; 336). 
Het is apriori niet evident dat een fysiek gebrek aanleiding 
zou geven tot speciale gedragingen of problemen; vandaar de wense-
lijkheid van een controlegroep van vergelijkbare, niet-gehandicap-
te jongeren. Dit wil niet zeggen dat wij van plan waren een volle-
dig nevenonderzoek te verrichten onder valide jeugdigen; op belang-
rijke punten konden wij immers beschikken over materiaal uit de li-
teratuur. 
Gezien de uitgebreidheid van ons onderzoek waarbij jongeren, 
ouders, instellingen, leerkrachten en artsen betrokken waren, had-
den wij het totaal aantal gehandicapte proefpersonen begroot op ;+ 
150, in leder geval niet minder. Zo kwamen wij tot een plan (p. 
351), waarbij de aantallen bij benadering ingevuld zijn. 'Jong' be-
tekent in het schema 'beneden 17$ jaar', 'oud' wil zeggen 'boven 
17*,6'; de leeftijdsspreiding zou van 15 tot 20 jaar moeten lopen. 
Vanzelfsprekend zijn nog andere factoren theoretisch van belang: 
zij worden geacht van invloed te zijn op het functioneren van jeug-
dige gehandicapten. Willen zij echter bijdragen tot de systemati-
sche samenstelling van de proefgroep, dan moeten zij vóór de uit-
voering van het onderzoek gemakkelijk vaststelbaar zijn. Wij hebben 
gedacht aan de volgende factoren: 
- De ernst van de motorische beperkingen, dan wel niet geoperationa-
liseerd als wij boven (hoofdstuk 11) hebben gedaan, maar aange-
duid in globale termen - ook voor een school- of instituutsleiding 
gemakkelijk te hanteren - zoals: a) zelfstandige gang zonder hulp-
middelen, b) zelfstandige gang met hulpmiddelen, c) gebruik van 
rolstoel. 
- Het peil van verstandelijk functioneren, niet afgelezen aan bij-
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Gehandicapt 
levens-
omstan-
digheden 
50 
thuis/GO 
50 
thuis/SpO 
50 
insti-
tuut/SpO 
diagnostische groepen 
HB 
CP = 50 
m. = 25 
j. 
12 
o. 
12 
vr. = 25 
12 
o. 
12 
NHB 
SpB = 50 
m. = 25 
J. 
12 
o. 
12 
vr. = 25 
j· 
12 
o. 
12 
Rest = 50 
m. = 25 
j. 
12 
o. 
12 
vr. =25 
12 
o. 
12 
aiet ge-
handicapt 
Verklaring: HB = hersenbeschadigd; NHB = niet HB 
CP = cerebrale párese 
SpB = spina bifida 
m. = mannelijk; vr. = vrouwelijk 
j. = beneden 17;6; o. = 'oud', boven 17;6 
GO = Gewoon Onderwijs; een of andere vorm van vervolg-
onderwijs 
SpO = onderwijs, speciaal voor gehandicapten 
thuis = thuis verblijvend 
instituut = verblijvend op Revalidatiecentrum of inter-
naat. 
voorbeeld een DAT, maar aan het school- en klasseniveau. 
- Woonplaats van het gezin: noord, oost, zuid of west Nederland; 
stad/platteland. 
- Godsdienstige gezindte van de ouders. 
- Sociaal-economische status, afgelezen aan het beroep van de va-
der. 
Wetend dat wij in de praktijk niet zo veel keuze zouden hebben 
en genoegen hadden te nemen met wat voorhanden was, hebben wij be-
sloten tot een strategie van geleidelijke opbouw van onze proef-
351 
groep: een opbouw in fasen met een steeds gerichter vraag aan in-
stanties om personen te werven, beantwoordend aan steeds enger cri-
teria. 
Instituut A bevindt zich in de omgeving van onze woonplaats; 
het lag voor de hand hier eerst aan te kloppen met het verzoek een 
beroep te mogen doen op aldaar verblijvende jongeren van 15 tot en 
met 19 jaar met aangeboren motorische gebreken, van betrekkelijk 
normale intelligentie, jongens en meisjes die al één jaar in het 
instituut verblijven. Ook bij grote deelneming konden wij verwach-
ten dat wij te maken zouden krijgen met leerlingen van het lager 
vormend en beroepsonderwijs, allen uit een internaat. Een groep dus 
met duidelijke lacunes met het oog op de belangrijk geachte facto-
ren. Dit zou dan aanleiding vormen een appèl te doen op instituut/ 
school B, eveneens in onze directe omgeving, waar wij leerlingen 
konden aantreffen op MAVO, HAVO, of VWO niveau. Daarmee zou onze 
groep aangevuld worden tot een meer gewenste samenstelling maar in 
bepaalde opzichten nog altijd onvolledig zijn. Wij zouden steeds 
naar andere instellingen, scholen of instanties moeten gaan met een 
telkens meer gerichte vraag om medewerkende jongeren die als het wa-
re de leemtes in onze proefgroep moesten dichten. 
De feitelijke gang van zaken beantwoordde niet aan onze opzet. 
Onze vrijheid van handelen was per definitie beperkt omdat wij aan-
gewezen waren op de toestemming van instanties, jongeren en hun ou-
ders. 
Wij hebben de volgende stappen ondernomen: 
1) Klimaat-scheppende maatregelen. Hieronder verstaan wij voordrach-
ten, publicaties en mededelingen met het doel het onderzoeksproject 
als een belangwekkende en serieuze zaak bekend te maken. 20 Septem-
ber 1974 hielden wij een korte inleiding voor de vergadering van 
geneesheer-directeuren van de Vereniging van Revalidatieinrichtin-
gen in Nederland (V.R.I.N.). Wij legden eveneens onze plannen voor 
aan de Werkgroep van Psychologen in de Kinderrevalidatie (een sec-
tie van het Nederlands Instituut van Psychologen). In de loop der 
jaren verschenen enkele publicaties (Dechesne 1971 en 1971 ; 1972; 
1975). Bovendien werd een stencil vervaardigd voor belangstellenden, 
met name ten behoeve van leerkrachten van Mytylscholen, achteraf 
gepubliceerd in Revalidatie (Dechesne 1976). 
2) Benadering van instanties: ... 
a. Revalidatiecentra en Mytylscholen : de procedure verliep nooit 
helemaal gelijk. Meestal werd eerst schriftelijk en daarna telefo-
nisch contact opgenomen met de directie, c.q. het hoofd der school; 
hieruit resulteerde dan een afspraak om het verzoek tot medewerking 
onzerzijds nog toe te lichten. Wat er daarna gebeurde liet zich 
moeilijk voorspellen: soms werd toestemming tot het verrichten van 
1) Niet alle centra, scholen of afdelingen kwamen in aanmerking 
gezien de samenstelling van hun populatie. 
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onderzoek direct - al dan niet na enige ruggespraak - verleend: 
de meest eenvoudige gang van zaken; maar een enkele maal werden 
zelfs leden van het Stichtingsbestuur erbij betrokken, werd een 
gesprek gearrangeerd tussen dat Bestuur en enkele leden van onze 
Begeleidingscommissie: een zeer ingewikkelde gang van zaken die 
slechts bestendigde wat men heden ten dage eufemistisch een 'commu-
nicatiestoornis' noemt. Andere keren moesten wij behalve met de 
directie nog praten met de staf, het maatschappelijk werk, de 
groepsleiding, de oudercommissie of de verzamelde ouders: allemaal 
stappen, naargelang de plaatselijke omstandigheden, die onverwacht 
veel kostbare tijd hebben gevergd '. 
b. Maar het was ons niet slechts te doen om jongelui in gespecia-
liseerde instellingen of op aparte scholen; integendeel, het kwam 
ons voor dat zeer belangrijke vragen pas beantwoord konden worden 
door opneming van (+^  50) gehandicapten die thuis woonden en een 
gewone school bezochten. Deze groep vormt het meest donkere cijfer 
in de statistieken over de gehandicapten: het gaat immers over per-
sonen die het meest geïntegreerd zijn in de samenleving en lang niet 
altijd een beroep behoeven te doen op sociaal-medische instanties. 
Hoe deze groep te bereiken? Aanvankelijk dachten wij: via de Pro-
vinciale Revalidatie Stichtingen . Op zijn zachtst gezegd verlie-
pen deze contacten stroef en ondoorzichtig op een enkele welwillen-
de uitzondering na - in ieder geval betekenden zij weer tijdver-
lies. 
Daarom hebben wij ook via de vriendelijke bemiddeling van het 
Nijmeegse bureau nog een beroep gedaan op de Stichting 'Het Neder-
lands Studenten Sanatorium'; helaas zonder resultaat '. 
Een vraag aan enkele poliklinieken (VU-Amsterdam, Adriaan 
Stichting te Rotterdam, Revalidatiecentrum Brabantpark te Breda) 
leverde welwillende medewerking op maar nauwelijks potentiële proef-
personen binnen de door ons gestelde criteria. 
Een laatste poging betrof de Bond van Ouders van Spastische 
Kinderen (BOSK). De directeur van het Landelijk Bureau was zo vrien-
delijk een wervende brief (d.d. 25-11-*75) te zenden aan de BOSK-
leden: ouders van kinderen, geboren tussen 1955 en 1960, van meet-
af aan motorisch gehandicapt (enz.): 'Het Hoofdbestuur van de BOSK 
meent, dat het hier gaat om een zeer belangrijk onderzoek waaraan 
wij zoveel mogelijke ..hulp moeten geven' (w.g. M.E. de Kanter). Van 
de uiterst weinige reacties op dit schrijven waren er twee voor ons 
bruikbaar. 
Daarna hebben wij geen pogingen meer ondernomen, wetend dat het 
leggen van contacten met poliklinieken, huisartsen, specialisten, 
werkgroepen, centra voor wijkverpleging zeer tijdrovend zou zijn. 
Voor het veldwerk hadden wij een half jaar uitgetrokken; wij zijn 
er 18 maanden mee bezig geweest o.a. om hier genoemde redenen. 
1) Uiteindelijk hebben slechts 2 van de 17 benaderde instellingen 
(centra & scholen) toestemming geweigerd. 
2) Het tijdschrift Revalidatie heeft in zijn jaargangen 18 t/m 20 
(1972-1974) artikelen gewijd aan de afzonderlijke 11 Stichtingen in 
Nederland. 
3) Zie: N.V.R., Revalidatiegids 1974, p. 29. 
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с. Controlegroep: drie scholen voor valide jongeren werden benaderd. 
Bij twee verliep de procedure heel informeel; geen uitvoerige onder­
handelingen; binnen zeer korte tijd hadden wij gegevens (SBJ, ATDP, 
Zelfwaardering) binnen. Bij een derde school werden de bekende sta­
dia doorlopen met gunstig resultaat. Wij hadden nog een soort optie 
op een vierde onderwijsinstelling maar zijn hier niet op ingegaan 
wegens beperkte tijd maar ook omdat wij niet de pretentie hadden 
een echte steekproef samen te stellen en toch al over gegevens van 
140 jongeren beschikten. 
3) Benadering van gehandicapte jongeren. Wanneer uiteindelijk over­
eenstemming was bereikt met de leiding van instellingen en scholen, 
werd een datum afgesproken om de potentiële deelnemers, de jongelui 
zelf toe te spreken. In een korte inleiding werd verwezen naar pro-
blemen van volwassen gehandicapten en de vraag gesteld: hoe die te 
voorkomen? Dit onderzoek wil die vraag helpen beantwoorden door de 
situatie van jeugdige gehandicapten te bekijken, ook hoe zij zich-
zelf beleven, hoe hun contacten zijn met vrienden en vriendinnen, en 
hun houding tegenover sexualiteit. Wij willen ook iets weten over de 
gezinnen, scholen en instituten die tot deze situatie behoren. Dat 
alles met behulp van vragenlijsten en interview, met name gericht 
op jongeren met aangeboren aandoeningen, al mag iedereen meedoen. -
Daarop volgde dan een oproep tot medewerking waarbij klemtoon werd 
gelegd op vrijwilligheid en volstrekte anonimiteit (ook naar de ou-
ders of de instelling toe). 
Bang voor groepspressie in een of andere richting suggereerden 
wij dan - in overleg met de groep - dat degenen die niet mee wil-
den doen dit het beste kenbaar konden maken aan de naast staande 
figuur (groepsleider; leerkracht). Na enkele dagen kregen wij dan 
de beschikking over de definitieve lijst van hen die wél mee wilden 
doen: een lijst meestal voorzien van namen, adressen, leeftijd, se-
xe en een globale aanduiding van de handicap (deze bleek niet al-
tijd juist te zijn). 
De door ons te houden inleiding was niet geheel uitgewerkt en 
bevatte iedere keer wat variaties op hetzelfde thema; ook de klem-
toon op het element 'sexualiteit' kon wel wat variëren ofschoon wij 
steeds hebben gesteld dat 'relaties' voorop stonden. 
De reacties op deze inleiding waren weer niet te voorspellen; 
wij konden nauwelijks leren van ervaring: in het gunstigste geval 
ontwikkelde zich direct een levendige groepsdiscussie over de gestel-
de onderwerpen; in het meest ongunstige werden wij geconfronteerd 
met een diep stilzwijgen; meestal echter werden er nog wat vragen 
gesteld, soms heel kritische, onder andere omtrent het onderzoeks-
verslag, de publicatie, anonimiteit, het contact met de ouders, en-
zovoort . y . 
4) Benadering van de ouders: Principieel werd, wat ons betreft , 
pas toestemming aan ouders gevraagd nadat de jongeren zelf zich als 
vrijwilliger gemeld hadden. Aan de ouders van deze vrijwilligers 
werd een brief gezonden. Daarin werden het onderzoek, de begelei-
1) Op sommige scholen denkt men daar anders over; ook op een school 
voor niet-gehandicapten. 
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dingscommissie en de onderzoekers enigszins aan de lezer voorge-
steld. Aan ouders van niet-congenitaal gehandicapten werd toestem-
ming gevraagd of hun zoon/dochter mocht meewerken; aan de ouders 
van de zogenaamde 'kerngroep' werd verzocht tezijnertijd ook zelf 
mee te werken. Door middel van een antwoordstrookje (en een van te 
voren gefrankeerde en van adres voorziene envelop) konden zij hun 
mening kenbaar maken. Bij positieve reactie werd dan door de inter-
viewer in een later stadium een concrete afspraak gemaakt voor een 
huisbezoek. 
Alvorens de feitelijke samenstelling van de proefgroep te be-
schrijven is het wellicht nuttig een greep te doen uit onze erva-
ringen: wij hebben veel goede maar ook enkele minder gunstige, wel-
ke, ofschoon kwalitatief van aard, toch iets zeggen over het aange-
troffen klimaat. Als in het volgende de kritische toon overheerst, 
mogen wij toch niet vergeten dat wij grote dank verschuldigd zijn 
aan de velen die belangstelling, tijd en moeite geïnvesteerd hebben 
in onze onderneming. 
Het minst belangrijk is de achterdocht die her en der bestaat 
tegen verzamelaars van gegevens met het oog op doctoraal-scripties 
en dissertaties. Blijkbaar is de markt op dit punt enigszins be-
dorven; bij werkers in het veld is de indruk achtergebleven, dat 
sommigen over de ruggen van gehandicapten heen en ten koste van nog-
al wat inspanning en tijd van hun begeleiders hun maatschappelijke 
positie trachten te verbeteren door het vervaardigen van een werk-
stuk, terwijl de betrokkenen over de resultaten nooit meer iets te 
horen krijgen. Een punt van overweging voor allen aan wie de ont-
moeting van praktijk en onderzoek ter harte gaat. 
Belangwekkender is de muur van bescherming welke instanties 
vaak opgetrokken hebben rondom de gehandicapten en hun ouders. In-
stanties, dat kunnen maatschappelijk werkers zijn maar ook direc-
teuren, artsen of hoofden van scholen: mensen die zich, terecht, 
verantwoordelijk achten voor hun cliënten maar die dan ook eigen-
machtig bepalen waar deze ouders of jongeren wel of niet tegen kun-
nen. Vandaar de neiging om zelf al vast een selectie te maken en 
'geschikte' personen uit te kiezen. Tijdens het vooronderzoek, bij-
voorbeeld, hadden wij nogal wat moeite een 'ongeschikt' bevonden 
moeder te overreden niet mee te doen. 
Deze overmaat aan bescherming heeft misschien te maken met een 
zekere beduchtheid voor indringers in het eigen territorium maar 
zeker met het onderwerp van ons onderzoek. Men ging er dan apriori 
van uit dat het 'indringend' zou zijn en veel zou 'losmaken'. Eén 
instituut weigerde op dat tijdstip medewerking omdat de jongelui 
ongetwijfeld na het onderzoek 'begeleid' moesten worden; welnu, db·. 
was uitgesloten omdat zij binnen korte tijd de instelling zouden 
verlaten. Van personen in de extramurale zorg hebben wij vernomen 
dat de internen wel opgevangen zouden worden maar dat de externen 
(op gewone scholen) geen steun zouden krijgen om de gevolgen van 
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het onderzoek te boven te komen. Er waren ook werkers in de intra-
murale zorg die ons daarentegen verzekerden dat hun pupillen, veel 
meer dan de externen, speciale begeleiding nodig zouden hebben. 
Men was nogal beducht voor wat het onderzoek zou 'oproepen', 
bijvoorbeeld dat vragen uit vragenlijsten opgevat zouden worden als 
richtlijnen voor gedrag, als 'behoorlijk' of 'progressief'. Vrees 
voor onrust in het internaat en voor psychische beschadiging leidde 
een enkele maal tot weigering om mee te werken, meerdere malen tot 
veiligstellingen - 'ik moet gedekt zijn' - die in wezen toch niets 
betekenden. 
Dit alles ondanks onze verklaring dat: 
1. bij het vooronderzoek over een 30-tal jongeren en 23 ouders ons 
niets gebleken was van krises, terwijl onze onderzoeksmiddelen 
toen nog grover waren en zeker meer op sexualiteit gericht; 
2. wij ons niet op psychoanalytisch standpunt stelden en geen greep 
zouden doen naar iemands onbewuste; 
3. wij in geval van opdoemende problemen de betrokken jeugdige 
steeds zouden verwijzen naar zijn eigen begeleiders, de ouders 
naar het maatschappelijk werk van de betreffende instelling '. 
Meermalen hebben wij verzoeken om inzage (van te voren) in het 
instrumentarium, voorzichtig moeten omzeilen, al hebben wij een en-
kele keer gedeeltelijk toegegeven. 
Natuurlijk bedoelde men met indringende en eventueel gevaarlij-
ke vragen die welke betrekking hadden op sexualiteit, zelfs als het 
alleen maar om hennis van sexualiteit ging. Stilzwijgend werd dan 
voorbijgegaan aan vragen over de beleving van de eigen handicap die 
in onze ogen zeker zo indringend zijn . Onwillekeurig werden wij 
toch meestal geïdentificeerd als sex-onderzoekers. 
Onze eigen globale indruk bij de uitvoering van het onderzoek 
was dat jongelui over het algemeen probleemloos de gestelde vragen 
beantwoordden: soms serieus en in stilzwijgen, vaker onder het ui-
ten van commentaar en in vrolijkheid: 'Stomme vraag!', 'Is hier een 
psychiater in de zaal?' (naar aanleiding van de SBJ-vraag over ho-
mosexualiteit),'Hoe zit dat bij jullie?' (jongens aan meisjes bij 
de sex-kennislijst), enzovoort. Een enkele maal echter kregen wij 
te maken met een zeker verzet en zelfs enige verontwaardiging (van 
voornamelijk meisjes) naar aanleiding van vragen omtrent sexuali-
teit: er werd gesproken van een 'inbreuk op het privéleven': 'Als 
onze ouders dat geweten hadden, dan hadden ze het niet goed gevon-
den' . Onze schatting van de situatie was dat de protesterende - be-
grijpelijke - uitingen van deze jongeren tot probleem werden door 
bekrachtiging van de leraar die er zelf geen raad mee wist. Onzer-
zijds werd beklemtoond dat bij grote weerstand een vraag niet be-
1) Dit laatste is inderdaad in één geval gebeurd. - Overigens heb-
ben wij de emoties waarmee met name de moeder tijdens het interview 
terugdacht aan vroegere ervaringen rondom het gehandicapte kind, 
als volkomen natuurlijk en 'normaal' beschouwd: geen reden voor 
'deskundige begeleiding'. 
2) Van één kant werd er bij ons op aangedrongen voorzichtig te zijn 
met een vragenlijst die zich op het 'uiterlijk' betrekt. 
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antwoord behoefde te worden. Waarschijnlijk hebben wij in het in-
troduci iegesprek te weinig laten uitkomen dat het onderzoek vele 
zaken, waaronder sexualiteit, zou betreffen. 
Wanneer wij achteraf de balans opmaken dan bespeuren wij - ui-
teraard vanuit ónze gezichtshoek - een overmatige bezorgdheid bij 
degenen die de gehandicapte jongeren omringen. Meermalen hebben wij 
ons de vraag gesteld: waar ligt nu eigenlijk dat fameuze probleem 
'sexualiteit-jeugdige-gehandicapten'? Wij waren dan geneigd het 
niet in eerste instantie bij de jongeren zelf te localiseren. 
Het werd ons al spoedig duidelijk dat van de voorgenomen, ge-
leidelijke opbouw van de proefgroep geen sprake kon zijn, en wij 
besloten om in principe alle instanties en via deze alle bereikba-
re jongeren te benaderen. 
Van grote invloed op de samenstelling van de proefgroep is het 
dringend verlangen van een der eerst bezochte instellingen geweest. 
De leiding van het betreffende instituut voorzag moeilijkheden als 
wij, getrouw aan ons criterium, alleen jongeren met aangeboren ge-
breken zouden laten meedoen en dus degenen bij wie de bewegingsbe-
perking pas later aan het licht was getreden, zouden afwijzen; zij 
drong erop aan iedereen, ongeacht de diagnose, te laten meedoen. 
Wij lieten ons gemakkelijk overhalen zodat wij naast een kerngroep 
van congenitaal motorisch gehandicapten nu ook een perifere groep 
kunnen stellen. De grens is trouwens niet altijd even gemakkelijk 
te trekken: wanneer wordt een aangeboren aandoening werkelijk ma-
nifest? Dit geldt zelfs voor cerebrale párese. Betekende dit een 
uitbreiding van de onderzoeksgroep, een tweede verlegging van de 
grenzen betrof de leeftijdssamenstelling. Wij waren toch al van 
plan de bovengrens niet al te strak te trekken: jongeren van 20 of 
ouder mochten meedoen, mits nog op school en niet zelfstandig wo-
nend. Tijdens onze inleidende besprekingen met jongeren bleken on-
der het gehoor nogal eens 14-jarigen te zitten. Mochten zij deel-
nemen? Uiteindelijk hebben wij gesteld: wie tegen de 15 jaar aan 
zit (KL = 14; 11-12), is welkom. 
Daarentegen waren er ook weer beperkingen: onze proefgroep be-
staat uit vrijwilligers. Dat twee instellingen ons geen toegang 
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verschaften heeft ons - bij wijze van gissing - een 30-tal kern-
groepleden gekost. Verder, ofschoon wij niet altijd exact weet had-
den van het aantal potentiële kandidaten, hebben wij toch een zeke-
re schatting gemaakt van de zogenaamde 'non response'. Wij hebben 
persoonlijk zo'η 373 jongeren benaderd (leden van kerngroep en pe­
rifere groep); 160 hebben negatief gereageerd op onze werving: 43%. 
Hoe onze proefgroep er feitelijk uit kwam te zien, laat zich 
gedeeltelijk aflezen uit onderstaande tabel 12.1. 
Het aantal jongeren dat thuis woont en gewoon onderwijs bezoekt 
(de meest 'geïntegreerden') blijft flink beneden onze begroting; be-
antwoording van vragen die juist op deze integratie betrekking heb-
ben, is daarmee een hachelijke zaak. Ook de spina bifida groep is 
beneden de maat gebleven, evenals - zij het in mindere mate - de 
(niet hersenbeschadigde) 'restgroep'. 
Van de 211 proefpersonen hebben er 94 (45%) een hersenbeschadi-
ging; dit komt bij 60% van de kerngroep (n = 127) voor. 
Bij tabel 12.1. nog de volgende opmerkingen: 
- In de CP-groep is een jongen opgenomen met een erfelijke cerebel-
laire aandoening waarvan de motorische symptomen op 7-jarige 
leeftijd pas goed manifest werden, zoals ons achteraf bleek. Ook 
een meisje met een 'familiair voorkomend spastisch-dystoon para-
plegisch syndroom'; er is daarbij sprake van een gestoorde aanleg 
van bepaalde (motorische) hersenschorsvelden, daarbij bestaat er 
neiging tot een lichte progressiviteit. 
- In de spina bifida-NHB-groep ontbreekt van 3 proefpersonen gespe-
cificeerde medische informatie. Bovendien is er één CP (ataxie) via 
een ponsfout terecht gekomen in de spina bifida-HB-groep. Voor 
de bewerkingen zoals wij deze hebben uitgevoerd, maakt dit niet 
zo veel uit. 
- In de zogenaamde 'restgroep' zijn twee jongens opgenomen met la-
ter verworven ruggemergbeschadigingen; ook 3 proefpersonen met 
resttoestand na poliomyelitis bij KL = 0;6, 0;7 en 1;2. Personen 
met een resttoestand na polio op een nóg latere leeftijd zijn in-
gedeeld bij de perifere groep. 
- Twee jongens met DMP van wie uit de anamnese bleek dat zij nooit 
hebben kunnen lopen, hebben wij in de kerngroep-rest opgenomen. 
- In de groep Spierziekten-N. Duchenne hebben wij 1 jongen opgenomen 
van wie meer gespecificeerde gegevens ontbreken. 
Van de meeste proefpersonen (203) kennen wij de medische diag-
nose via de behandelende arts. De aanduiding was echter niet steeds 
even scherp. In enkele gevallen, met name waar het de thuis/GO-
groep betreft, hebben wij de diagnose van de moeder overgenomen waar 
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Tabel 12.1. 
Samenstelling proefgroep naar diagnose, levensomstandigheden en sexe 
Levens-
omstan-
dighe-
den 
thuis/GO 
thuis/SpO 
insti-
tuut/SpO 
insti-
tuut/GO 
subtotaal 
gehandicapten 
kerngroep 
HB 
CP 
j m 
1 
23 15 
18 8 
42 23 
65 
SpB 
j m 
1 
3 5 
2 
4 7 
11 
NHB 
SpB 
j m 
2 2 
2 6 
1 1 
5 9 
14 
rest 
j m 
4 1 
11 7 
8 5 
1 
26 11 
37 
totaal 
sub-
totaal 
11 
72 
43 
1 
127 
perifere groep 
HB 
j m 
13 2 
1 2 
14 4 
18 
NHB 
spierziekten 
Duch. 
3 
11 
8 
19 
19 
N.Duch. 
J m 
3 
s1) 1 
8 1 
9 
overigen 
j m 
6 7 
18 6 
251) 13 
38 
sub-
totaal 
0 
42 
42 
0 
84 
to-
taal 
11 
114 
85 
1 
211 
met 
gehandicapt 
Controlegroep 
j 
99 
m 
41 
140 
Verklaring: HB = hersenbeschadigd; NHB = niet HB 
CP = cerebrale párese; SpB = spina bifida; Duch = spierziekte van het Duchenne-type 
j = jongen; m = meisje 
GO = gewoon onderwijs; SpO = onderwijs, speciaal voor gehandicapten 
Thuis = thuis wonend; instituut = verblijvend in revalidatiecentrum of internaat 
1) waaronder één onbekende, van wie de diagnose niet of slechts vaag bekend was. 
deze volkomen duidelijk was: 'spina bifida', 'congenitale armampu-
tatie' . Gelegenheid en competentie ontbraken ons om naar aanleiding 
van sommige diagnostische kategorieën kritische vragen te stellen. 
Wij geven ze geordend weer: 
1) KERNGROEP 
cerebrale párese (HB) η = 6£ 
- overwegend spastisch = 29 
- dyskinetisch = 21 
- overwegend atactisch = 4 
- onduidelijke mengvorm = 10 
- progr. bewegingsonzekerheid = 1 
spina bifida η = 25_ 
- met hydrocephalus en/of drain (HB) = 11 
- zonder " " " (NHB) = 14 
restgroep (NHB) η = 37 
(ruggemergaandoen ingen) 
- myelodysplasie met blaashalsstenose, 
status na operatie = 1 
- proces van het cervicale ruggemerg = 1 
- ruggemergbeschadiging = 4 
- toestand na poliomyelitis = 3 
- spinale spieratrofie Werdnig Hoffmann = 2 
(aandoeningen beenderstelsel) 
- aangeboren botziekten zoals osteogenesis 
imperfecta, fibreuze dysplasie = 6 
- wervelvergroei ing, hartafwijking = 1 
- achondroplasie = 2 
- arachnodactylie = 1 
- congenitale armamputatie = 3 
(huidafwijkingen) 
- epidermolysis bullosa congenita = 1 
- 'erfelijke huidafwijking' = 1 
(spieraandoeningen) 
- DMP met vroegtijdige symptomen = 2 
- arthrogryposis multiplex congenita = 4 
(anders) 
- nieraplasie = 1 
- caudaal regressie syndroom = 1 
- progressieve lymphoproliferatieve aandoe­
ning waarbij collagenose en thrombopenie = 1 
1) Wordt wel gerekend bij de spieraandoeningen: Rompe 1968. 
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- 'achterstand fijnere motoriek' = 1 
- onbekend ziektebeeld = 1 
2) PERIFERE GROEP 
hersenbeschadiging door ziekte/ongeval η = 18 
spierziekten η = 28 
- type Duchenne = 19 
- anders: 
'progressieve neuromsucul. aandoening' = 6 
ziekte van Friedreich ' = 2 
niet nader gespecificeerd = 1 
overigen η = 38 
(aandoeningen van het zenuwstelsel) 
- ataxia teleangiectasia ' = 1 
- (traumatische) dwarslaesie = 14 
- toestand na poliomyelitis = 6 
- aandoening perifeer zenuwstelsel (arm) = 1 
- 'functionele' hémiplégie (d.w.ζ. organische 
aandoening is niet aantoonbaar) = 1 
(anders) 
- neurofibromatose, m. Recklinghausen = 2 
- dermatomyositis = 1 
- juveniel rheuma = 3 
- (ernstige) scoliose = 3 
- hemofilie = 2 
- nierafwijking (transplantatie) = 1 
- dubbelzijdige handamputatie = 1 
- reticulosis, m. Abt-Letterer-Siwe = 1 
- onbekend beeld = 1 
Dat in tabel 12.1. geen jongeren uit de perifere groep thuis 
verblijven en het GO bezoeken, komt hieruit voort dat wij onze niet-
congenitale (perifere) groep gerecruteerd hebben uit bezoekers van 
het speciaal onderwijs en uit instituutsbewoners. Onder deze laat-
1) Het gaat hier om een foutieve scoring (niet door de arts): de 
ziekte van Friedreich (ataxie) is een spino-cerebellaire aandoening, 
waarschijnlijk wegens het progressief degeneratieve karakter hier 
ondergebracht bij 'spierziekten' (zie echter: Gabreëls 1973) 
2) Ten onrechte niet opgegeven als behorend tot de cerebropathieën; 
over deze aandoening zie: Ned. Tijdschrift voor Fysiotherapie 1969, 
79, p. 116, waar men een uittreksel vindt van: Physical Therapy 
1968, 48, 1089. 
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sten ontmoetten wij slechts één persoon die het GO bezocht. De leef-
tijdsopbouw van de proefgroep blijkt uit tabel 12.2.: 
Tabel 12.2. 
Samenstelling van de groep naar leeftijd en sexe 
KL 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
onbe-
kend 
j + m 
X 
kerngroep 
J 
1 
13 
16 
11 
8 
15 
9 
3 
0 
1 
77 
17.5 
m 
4 
8 
11 
11 
8 
4 
2 
2 
0 
0 
50 
16.8 
j + m 
5 
21 
27 
22 
16 
19 
11 
5 
0 
1 
127 
17.2 
perifere groep 
j 
3 
14 
10 
17 
8 
8 
3 
2 
1 
0 
66 
17.0 
m 
1 
3 
2 
5 
2 
1 
2 
1 
0 
0 
18 
17.3 
j + m 
4 
17 
12 
22 
10 
10 
5 
3 
1 
0 
84 
17.05 
kern + 
peri-
feer 
9 
38 
39 
44 
26 
29 
16 
8 
1 
1 
211 
17.16 
controlegroep 
j 
0 
17 
38 
24 
12 
6 
1 
0 
0 
0 
1 
99 
16.5 
m 
0 
6 
17 
7 
11 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
41 
16.5 
j +m 
0 
23 
55 
31 
23 
6 
1 
0 
0 
0 
1 
140 
16.55 
Doordat gehandicapten van ouder dan 19 zijn toegelaten tot de onder-
zoeksgroepen is de gemiddelde leeftijd van de controlegroep iets la-
ger dan die van de totale gehandicaptengroep. De varianties zijn 
niet homogeen (bij df = 210 en 138, F = 2.80). Vandaar dat wij bij 
de berekening van de t-toets voor het verschil van gemiddelden, ge-
bruik gemaakt hebben van de suggestie van Edwards (1964, p. 273). 
Het verschil der gemiddelden bedraagt .61; de t-waarde is 3.81, het-
geen bij df = 209 en 137 significant is op 1% niveau. 
In onze groepen zijn leerlingen van verschillende schooltypen 
vertegenwoordigd. Voor wat de gehandicapten betreft hebben wij ons 
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gehouden aan de opgave van de leerkrachten en deze enigszins samen-
gevat : 
Tabel 12.3. 
Samenstelling van de groepen naar schooltype 
Schooltype 
1. 'lager' vervolgonderwijs 
1.1. LTS 
1.2. ITO 
1.3. Huishoud- en nijverheids-
onderwijs; IHNO 
1.4. LEAO 
1.5. VGLO 
1.6. een of andere vorm van 
vormend onderwijs 
2. 'middelbaar' onderwijs 
2.1. MTS 
2.2. MEAO 
2.3. MAVO 
2.4. HAVO 
2.5. anders: o.a. handelscorrespon-
dentie, middenstandsdiploma, 
MBO-SD, Nxx, enz. 
3. 'hogere' opleiding 
3.1. Atheneum 
3.2. Gymnasium 
Onbekend 
totaal 
kern-
groep 
46 
1 
3 
5 
12 
3 
22 
71 
1 
58 
8 
4 
6 
4 
2 
4 
127 
perifere 
groep 
31 
1 
2 
7 
3 
18 
49 
1 
29 
15 
4 
3 
3 
1 
84 
controle 
49 
49 
91 
41 
50 
140 
Tot zover gegevens welke zich op alle groepen binnen dit onder-
zoek betrekken. 
Het lag in de bedoeling dat leden van de kerngroep ook geïnter-
viewd zouden worden en ook dat hun ouders benaderd zouden worden 
met het verzoek om deelneming. 
111 Kerngroepers (vrijwilligers) werden geïnterviewd, terwijl 
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97 ouders hebben deelgenomen. Hierbij dient te worden opgemerkt dat 
3 ouderparen hebben meegewerkt, hoewel hun (gehandicapte) kinderen 
geen deel uitmaakten van de proefgroep . Eén ouderpaar deed mee 
ofschoon de betreffende zoon of dochter thuis hoorde in de perife-
re groep. 
Volgen nu enkele gezinskenmerken. 
Woonplaats: 
- 49 wonen in een kleine plaats (tot 25.000 inwoners); 
- 19 in een middelgrote plaats van 25.000 tot 100.000 inwoners; 
- 29 in een stad van meer dan 100.000 inwoners. 
Provincie: 
Tabel 12.4. 
Samenstelling van de oudergroep naar provincie en streek 
aantal 
13 
18 
4 
2 
9 
4 
1 
3 
7 
29 
6 
1 
provincie 
Noord Holland 
Zuid Holland 
Zeeland 
Utrecht 
Gelderland 
Overijssel 
Drente 
Groningen 
Friesland 
Noord Brabant 
Limburg 
woonplaats buiten 
Nederland 
streek van het land 
'westen' 
'oosten' 
'noorden' 
•zuiden' 
aantal 
37 
13 
11 
35 
1 
totaal 97 
1) Omdat ter plaatse bleek dat de kinderen niet beantwoordden aan 
onze criteria van leeftijd en 'pedagogische situatie'. Bij een aan-
tal bewerkingen hebben wij deze drie verwijderd. 
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Gezinssamenstelling: 
Hier en daar ontbreken demografische gegevens. Maar zo veel kun­
nen wij wel zeggen dat in 2 gevallen de moeder duurzaam gescheiden 
leefde van haar echtgenoot; in 4 gevallen was de eigen vader van het 
gehandicapte kind overleden. Wat het kindertal betreft krijgen wij 
het volgende beeld: 
Tabel 12.5. 
Kindertal in de door ons bezochte gezinnen 
Gezinsgrootte 
1 kind 
2 kinderen 
3 kinderen 
4 kinderen 
5 kinderen 
6 kinderen 
7 kinderen 
8 kinderen 
9 kinderen 
10 kinderen 
11 kinderen 
onbekend 
aantal 
7 
18 
19 
15 
9 
8 
5 
6 
1 
1 
1 
7 
% 
tezamen 49% 
'grote' gezin­
nen: tezamen: 
51% 
In 7 gevallen was het gehandicapte kind enig kind; in 31 geval­
len de oudste, 19 maal de jongste en in 34 gevallen nam het een mid­
denpositie in; er zijn 6 onbekenden 
Opleidingsniveau en inkomen: 
Over het opleidingsniveau Is boven (p. 341) al gesproken; dat 
van de vaders ligt over het algemeen hoger dan dat van de moeders. 
1) Wat de leeftijden der ondervraagde ouders betreft: de gemiddel­
de leeftijd der vaders bedroeg 49,8 bij een spreiding van 34-68 
(SD = 6.1; η = 86); de KL van de moeders: Χ = 47,4 bij een sprei­
ding van 34-65 (SD = 5.98; η = 89). 
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De correlatie tussen beider niveau bedraagt: .541. 
Tabel 12.6. 
Overzicht van het bruto gezinsinkomen 
bruto jaarlijks inkomen in ƒ 
beneden 20.000 
20.000 - 30.000 
30.000 - 40.000 
40.000 - 50.000 
50.000 - 60.000 
boven 60.000 
aantal 
24 
33 
14 
4 
4 
4 
totaal 83 
onbekend 14 
Er bestaat vanzelfsprekend een samenhang tussen het opleidings-
niveau van de vader en het bruto gezinsinkomen: г = .58. 
Levensovertuiging en maatschappijvisie: 
Tijdens het interview werd de moeder gevraagd naar de levens­
beschouwelijke en politieke overtuigingen in het gezin, o.a. om te 
weten of deze overtuigingen hadden bijgedragen tot de emotionele 
verwerking van de handicap bij hun kind (zie tabel 12.7.). 
Waar de moeder sprak van een verschil in opvattingen tussen 
haar en haar echtgenoot, hebben wij de mening van de moeder opgeno­
men. Uit tabel 12.7. lezen wij af: 
- dat de christenen in ons onderzoek sterk vertegenwoordigd zijn: 
83 van de 97, 86%; 
- dat binnen deze groep de katholieken het grootst in aantal zijn: 
50 van de 83, 60%; 
- dat de christenen over het algemeen belijdend/praktiserend zijn: 
55 van de 83, 66%; 
- dat gebrek aan politieke belangstelling het grootst is bij katho-
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Tabel 12.7. 
Levensovertuiging en maatschappijvisie bij ondervraagde ouders 
gezindte 
R.K. 
N.H. 
Gereform. 
Baptist 
Humanist 
algemeen 
religieus 
geen 
onbekend 
totaal 
50 
20 
12 
1 
3 
1 
6 
4 
97 
praktise-
rend/ 
belijdend 
35 (70%) 
10 (50%) 
10 (80%) 
? 
-
-
-
-
55 
politieke voorkeur: 
progr. 
4 
5 
-
-
2 
1 
2 
-
14 
CDA 
20 
7 
10 
-
-
-
-
1 
38 
rechts 
3 
2 
1 
-
1 
-
2 
-
9 
geen 
19 
5 
1 
1 
-
-
1 
-
27 
onbekend 
4 
1 
-
-
-
-
1 
3 
9 
Verklaring: R.K. = Rooms Katholiek 
N.H. = Nederlands Hervormd 
Gereform. = Gereformeerd 
progr. = voorkeur voor 'linkse' partijen 
CDA = voorkeur voor partijen als KVP, AR, CHU 
rechts = voorkeur voor VVD en andere partijen, al dan 
niet christelijk, ter rechterzijde van het CDA. 
lieken (38%), dán bij Nederlands Hervormden (25%) en het minst 
bij Gereformeerden (8%); 
- dat er bij niet-christenen geen (of nauwelijks?) belangstelling 
is voor het CDA; 
- dat bij christenen in 37 van de 83 gevallen de voorkeur uitgaat 
naar het CDA (45%), in 9 van de 83 gevallen (9%) naar de progres-
sieve partijen en in 6 van de 83 gevallen (7%) naar de rechtse 
partijen. 
Bij de belijdende christenen van wie tegelijk ook de politieke 
voorkeur bekend is (n = 52), is de binding aan het CDA nog groter: 
namelijk 31 van de 52, dat is 60%. 
Maken wij een tussentijdse balans op: 
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De oorspronkelijke opzet betrof een groep van congenitaal moto-
risch gebrekkige jeugdigen. Betreffende deze jongeren hadden wij de 
gegevens op systematische wijze willen verzamelen en wel zodanig 
dat antwoord gegeven kon worden op de algemeen gestelde vraag: wat 
is het 'handicappend' effect - afgemeten aan socio-sexuele gedragin-
gen en houdingen - van verschillende lichaamsgebreken in verschillen-
de sociale omstandigheden. Bij de verzameling van het feitelijke ma-
teriaal zijn we zowel boven als beneden de begroting uitgekomen. 
a) Een groep van niet-congenitaal motorisch gehandicapten werd toe-
gevoegd. Daardoor werd het mogelijk op bepaalde punten het verschil 
tussen vroeg- en later-verworven gebreken na te gaan: het verschil 
tussen een van aanvang af gedrukte levenslijn en een geknakte lijn. 
b) Binnen de diagnostische groepen kunnen wij onderscheid maken tus-
sen personen mét en zonder hersenbeschadiging; beide groepen zijn 
breder vertegenwoordigd dan oorspronkelijk bedoeld: 94 HB tegenover 
117 NHB. 
c) Binnen de kerngroep overschrijden personen met CP de begroting, 
terwijl Spina Bifida en 'restgroep' beneden het streefgetal van elk 
50 zijn gebleven. In zekere zin behoeven wij hierover niet te treu-
ren aangezien, naar onze opvatting, niet de medische entiteit als 
zodanig, maar het daarmee samenhangend ongemak (bewegingsbeperking, 
sociale afhankelijkheid, onaantrekkelijkheid, enzovoort) het gedrag 
beïnvloedt, dat is het gedragsveld op specifieke wijze beperkt. Te-
zijnertijd moeten wij nagaan of de ernst van het gebrek gelijkelijk 
gespreid is over de diagnostische groepen. 
d) De DMP-groep - spierziekte van het Duchenne-type - hebben wij a-
part gesteld niet zo zeer om ze ook afzonderlijk in de bewerkin-
gen te betrekken maar eerder als eerste aanzet voor verder onderzoek. 
Het zou de moeite lonen bijzondere aandacht te besteden aan allen 
met een progressieve aandoening, aangezien deze naar onze schatting 
een eigen problematiek vertegenwoordigt (zie boven: p. 89); wij kun-
nen hier helaas niet op ingaan. 
1) Er zitten overigens 2 proefpersonen met zeer vroeg verworven symp-
tomen in de kerngroep-rest; zo zijn er in ons bestand alles bijeen 
21 gevallen waarvan de diagnose DMP-Duchenne vaststaat. 
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e) Wij beschikken over 45 personen met ruggemergbeschadigingen: 25 
met Spina Bifida en 20 met verworven dwarslaesies. Gezien de vaak 
voorkomende stoornissen in het urogenitaal systeem is het mogelijk 
na te gaan in welke mate dit 'nevendefect' (dat is naast het moto-
risch gebrek) een bijzondere belasting betekent. 
f) Zoals gezegd, beschikken wij over te weinig proefpersonen die 
thuis wonen en een gewone school bezoeken ('gelntegreerden'): te 
weinig om op verantwoorde wijze 'geïntegreerden' tegenover 'niet-
(helemaal-)geïntegreerden' te kunnen afzetten; helaas, want het 
gaat hier om belangrijke vragen welke het bestaan (en de kwaliteit) 
van internaten en speciale scholen betreffen. 
g) Binnen de drie groepen (kern-, perifere en controlegroep) zijn 
jongens sterker vertegenwoordigd dan meisjes. 
h) De controlegroep is gemiddeld iets jonger dan de gehandicapten; 
dit kan consequenties hebben waar wij de leeftijden hergroeperen 
tot drie kategorieën: 
KL 
14 - 16 
17 - 18 
19 en ouder 
totaal 
kern 
53 
38 
36 
127 
perifeer 
33 
32 
19 
84 
controle 
78 
54 
7 
onbekend 1 
140 
i) Wat het leerniveau of schooltype betreft zijn personen van het 
VWO zwak vertegenwoordigd. Over deze intellectueel en maatschappe-
lijk bevoorrechte groep zullen wij nauwelijks uitspraken kunnen doen. 
j) Wat de gezinnen betreft: er lijkt een redelijk goede spreiding 
van dorps- en stadsbewoners. 
k) Gezinnen uit het 'westen' en 'zuiden' zijn in even grote getale 
aanwezig; die uit het 'noorden' en 'oosten' blijven daarbij achter. 
1) 'Kleine' en 'grote' gezinnen houden elkaar in evenwicht. 
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m) Over het algemeen behoren de gezinnen tot de lagere of 'modale' 
inkomensgroepen: uitspraken aangaande SES kunnen dus van beperkte 
strekking zijn. 
n) Een dergelijke scheve verdeling bestaat ook waar het gaat over 
de levensovertuiging: onze groep is overwegend christelijk, zelfs 
overwegend katholiek (52%), en, politiek gezien, behorend tot het 
midden. Van de voorgenomen spreiding naar gezindte is in feite niet 
veel terecht gekomen; ook dit brengt zijn beperkingen mee. 
Eens temeer blijkt dat wij geen aanspraak kunnen maken op re-
presentativiteit en dat ons onderzoek meer een illustrerend dan een 
generaliserend karakter dient te hebben. 
Het onderzoeksdoel is normerend voor de onderzoeksstrategie, ui-
teraard binnen gegeven mogelijkheden. Vandaar de keuze voor een op-
zet waarin de belangrijk geachte factoren in variaties werkzaam kun-
nen zijn en andere onder controle worden gehouden. Voorwaarde daar-
toe is dat men de gehanteerde begrippen heeft gedefinieerd als 'va-
riabelen' : in termen dus van observeerbare toestanden, gebeurtenis-
sen en gedragingen, waaraan getalwaarde kan worden toegekend, op 
welk meetniveau dan ook. Zoals gezegd (boven: p. 285), hebben wij 
onze observaties verricht met behulp van vragenlijsten, tests en 
interview. 
Veel keuze was er eigenlijk niet : wij hadden er onze zinnen 
op gezet om bij de bestudering van de zogenaamde 'sexualiteit-jeug-
dige-gehandicapten' allerlei factoren te laten meespelen welke in 
de revalidatiewereld pasklare munt zijn; een veelomvattend onder-
1) In de aanvang van dit project is een tijdlang gediscussieerd over 
de vraag of 'actie onderzoek' (Action Research) niet beter zou zijn: 
een soort onderzoek waarbij men 'in vivo' een proces op gang brengt 
om hiervan belangrijke determinanten op te sporen en inzicht te 
krijgen in het verloop - bijvoorbeeld via gespreksgroepen zoals in 
het Intagon-onderzoek bij volwassen gehandicapten (zie boven: p. 3). 
Wij persoonlijk hebben ons daartegen verzet omdat wij bij een derge-
lijk onderzoek tot feitelijk beïnvloeding van jeugdigen (in een door 
ons gewenste richting) moesten overgaan en daarbij allerlei compli-
caties verwachtten gezien de ouderlijke verantwoordelijkheid en die 
van overige opvoeders èn gezien de aard van het onderwerp (sexuali-
teit!) . 
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zoek dus, waardoor het noodzakelijk werd langs eenvoudige wegen ve-
le gegevens te verzamelen. Er kon bijvoorbeeld geen sprake zijn van 
- overigens heel zinnige - langdurige observaties in natuurlijke om-
standigheden 
Vier groepen mensen zijn met het onderzoeksinstrumentarium be-
naderd; hierover gaat het volgende verslag: jongeren, ouders, leer-
krachten, instituutsleiding en artsen. 
Jongeren : 
Gebruikt werden tests, vragenlijsten en interview. Tests en vragen-
lijsten waren van het meerkeuze-type, nog in te vullen (aan te krui-
sen) door betrekkelijk zwaar gehandicapten. 
Het onderzoek van deze jongeren verliep in drie fasen, althans 
waar ze als groep bereikbaar waren (meestal in de schoolsituatie); 
waar het proefpersonen van de 'thuis/GO' kategorie betrof (n = 11) 
werd gehandeld naar bevind van zaken. 
Tijdens een eerste zitting werd het volgende materiaal voorge-
legd: 
a) DAT-figuren, b) één van de lijsten (p. 304) betref f ende a rb e i d/beroep, en ζ. 
huwelijk/gezin, uiterlijk en normaliteit (typologielijst 1, voor el­
ke proefpersoon in een andere volgorde), c) kennis omtrent sexuali-
teit (boven: p. 285), d) de ATDP (boven: p. 298), e) de zelfwaarde-
ringslijst (boven: p. 302), f) de schaal betreffende (hetero-)sexu-
eel gedrag (p. 292) en g) typologie 2. 
Bij de DAT werd de voorgeschreven instructie gegeven; de tijds-
grens werd in acht genomen. Met name bij de typologielijsten werd 
een uitvoerige instructie gegeven om jongeren te helpen bij het 
blijkbaar (te) moeilijke keuzeproces van de beantwoording. Verder 
werd er tijdens de zitting op individueel verzoek nog toelichting 
gegeven bij termen en moeilijke zinswendingen. 
Om deze en andere redenen, zoals fysieke hulp, bijhouden van de 
administratie, uitdelen van lijsten, waren er over het algemeen min­
stens twee leden van het onderzoeksteam aanwezig. 
Behalve bij de DAT stond het iedereen vrij zijn eigen tempo te 
bepalen; er waren dan ook enorme individuele verschillen; de gemid­
delde duur van zo'η schriftelijke zitting bedroeg ruim twee uur 
(vrijwel een hele schoolmorgen of -middag). 
Tegen het einde werden - na overleg met de leerkracht of andere 
verantwoordelijke personen - met elke jeugdige afzonderlijk afspra­
ken gemaakt betreffende het tijdstip van het interview. 
Alvorens aandacht te besteden aan dit interview eerst iets over 
de derde fase van het jongeren-onderzoek: de tweede schriftelijke 
zitting. Deze leek in vele opzichten op de eerste. Ook hierbij wer-
1) Er heeft wel zo iets plaatsgevonden bij de voorbereiding van de 
Instituutsklimaatslijst, en natuurlijk konden wij putten uit enkele 
jaren ervaring, al kan men deze bezwaarlijk systematische waarne­
ming noemen. 
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den de jongeren als groep in de schoolsituatie benaderd. Aan bod 
kwamen nu: a) DAT-analogieën, b) een typologielijst 3, c) een vra-
genlijst over bronnen van en behoefte aan kennis omtrent sexuali-
teit (boven: p. 287), d) de I-E-schaal (boven: p. 301), e) 'insti-
tuutsklimaat' (boven: p. 330), uiteraard slechts voor jongeren in 
internaten, f) de SBJ (boven: p. 289) en g) tenslotte de laatste 
typologielijst 4. 
Tussen beide schriftelijke zittingen vond het interview plaats. 
Aangezien dit nog nauwelijks ter sprake is gekomen (zie boven: p. 
304), blijven wij er even bij stilstaan. 
De inhoud van het interview was als volgt: liefhebberijen, be-
roepstoekomst, houding tegenover arbeid/beroep, verhouding tot de 
eigen groep (dat is houding tegenover het normale en abnormale), 
schoolklimaat, sociale contacten, sexualiteit, gebondenheid of af-
stand ten aanzien van het eigen gezin, houding tegenover het uiter-
lijk. 
Het interview duurde al gauw twee uur. Vooraf werd toestemming 
gevraagd het gesprek te mogen registreren op een cassetterecorder, 
hetgeen nauwelijks problemen opleverde. 
Het interview was opgezet als een gespreksstramien. De inter-
viewer behoefde zich niet aan de letterlijke tekst te houden noch 
aan de volgorde. De (afgedrukte) instructie luidde: 
"De interviewer moet steeds voor ogen blijven houden waarom be-
paalde vragen (open vragen) gesteld worden, het gaat in alle 
gevallen meer om de bedoeling dan om de formulering van de vraag. 
Ga net zo lang door met het uitwerken van een bepaalde 'open 
vraag' tot het antwoord op de vraag duidelijk is te typeren. 
Inleidingen en overgangen in het interview-gesprek worden hier 
verder niet uitgeschreven; de interviewer moet deze zelf maar 
onder woorden brengen in niet suggestieve bewoordingen. 
Soorten van vragen: 
Er zijn open vragen, 'uitlokkende vragen' (Q) en geprecodeerde 
vragen. 
Open vragen zijn vragen waarop men het spontane antwoord in-
wacht. Dit in enkele steekwoorden weergeven. De proefpersoon 
kan ook zeggen 'weet ik niet' of iets dergelijks - dan kan de 
interviewer aandringen en verder uitlokken: eerstens door een 
algemene vraag in de trant van 'Denk nog eens na' of 'Kun je 
er meer van vertellen', etc.; vervolgens als er nog geen ant-
woord is gekomen, door een specifieke vraag te stellen: een zo-
genaamde 'uitlokkende vraag' waarvan de inhoud al zo specifiek 
is dat de proefpersoon bij wijze van spreken alleen nog maar 
ja of nee behoeft te zeggen. In dat geval noteert men voor het 
antwoord een Q (= question). 
Geprecodeerde vragen: sommige daarvan worden voorgelezen, op-
gesomd, langzaam en duidelijk, zodat de proefpersoon ze kan blij-
ven overzien en zijn antwoord kan kiezen; andere staan op een 
afzonderlijke kaart: worden aan de proefpersoon voorgelegd; de-
ze kiest het antwoord, noemt het bijbehorende getal dat door de 
interviewer wordt genoteerd. 
Bij de 'open vragen' en bij de 'uitlokkende vragen' zijn de 
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antwoorden veelal zeer simpel gesteld in termen van 'ja' en 
'nee'. De interviewer dient te bedenken dat de betekenis van 
deze antwoorden meer is dan een simpel 'ja' of 'nee'." 
Wij gingen ervan uit dat respondenten het recht hadden op bepaalde 
vragen niet te antwoorden. De instructie aan de interviewers luid-
de dan ook dat zij niet met een zeker geweld psychische afweer 
mochten breken en de jongelui hardhandig met zichzelf confronteren. 
Het interview was per definitie geen therapeutische zitting al was 
het maar omdat er geen vervolg meer kon plaatsvinden. 
Alles bijeen vergde een dergelijk gesprek nogal wat van de inter-
viewers, over het algemeen doctoraal-studenten in de gedragsweten-
schappen. Daarom werden zij tijdens een training van 2¿ dag ingeleid 
in het theoretische kader van het onderzoek met name in het stuk o-
ver 'handicap-verwerking' - de opstelling tegenover 'gangbare waar-
den', enzovoort. -; zij kregen geregistreerde gesprekken te beluis-
teren onder andere om te wennen aan de veel voorkomende spraakmoei-
lijkheden; bovendien moesten zij met elkaar de rollen van intervie-
wer en geïnterviewde oefenen, waarbij telkens weer beklemtoond werd 
hoe zij vanuit de bedoelingen bij de interviewthema's hun vragen 
moesten inkleden, herhalen en toespitsen. 
Eén van de redenen om met een groot instituut in de nabijheid 
van onze woonplaats het onderzoek te beginnen was dat daarmee de 
mogelijkheid gegeven zou zijn interviewers ervaring te laten opdoen 
in een betrekkelijk korte en welomschreven periode, waarna wij in 
een tweede trainingszitting deze ervaring kritisch konden bespreken. 
Helaas kon dit plan niet doorgaan wegens geweigerde medewerking. 
Wel werden de interviews, op bandjes opgenomen, met elke interviewer 
individueel minstens gedeeltelijk doorgenomen, met name ook om te 
controleren of het gesprek ongedwongen en op 'empathische' wijze 
was verlopen. Vanzelfsprekend was de kwaliteit der interviews niet 
altijd even hoog. 
Om de scoring niet geheel aan de interviewer over te laten, 
werden de banden meestal door twee leden van het onderzoeksteam op-
nieuw beluisterd. Stelregel was de uitspraken van de proefpersonen 
niet te beoordelen vanuit een klinische indruk omtrent de respondent 
maar op de inhoud van het gezegde. Een 'response' behoefde niet al-
tijd antwoord op een uitdrukkelijke vraag te zijn maar kon ook een 
spontane uitlating zijn. Bijvoorbeeld: iemand kon zeggen dat het 
uiterlijk hem onverschillig liet maar niettemin van te voren hebben 
gesteld dat hij zich niet in het gezelschap van allerlei mismaakten 
wilde ophouden. 
Waar meningsverschil tussen de beoordelaars ontstond werd na 
discussie tot een gemeenschappelijke scoring besloten. Indien te 
veel gegevens ontbraken werd 'onbekend' gescoord. 
Ouders : 
Nadat ouders te kennen hadden gegeven aan het onderzoek mee te wil-
len doen, werd telefonisch een afspraak gemaakt voor een huisbezoek. 
Vóór het bezoek werd meestal een vragenlijst toegezonden betreffen-
de allerlei gezinsvariabelen maar ook over de ADL, de uithuizigheid, 
het begin van de therapie en schoolgeschiedenis van de gehandicapte 
zoon of dochter. 
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Tijdens het huisbezoek werd de moeder geïnterviewd ош de volgen­
de redenen: 1) wij wilden onze bezoeken overdag afleggen, op een 
tijdstip dus waarop de vader meestal van huis is, 2) vroegere erva­
ringen hadden ons al duidelijk gemaakt dat bij ondervraging van het 
ouderpaar antwoorden verkregen worden van de verbaal meest domine­
rende ouder, 3) wij wilden de gesprekspartner als het ware constant 
houden en kozen voor de moeder. Daarom hebben wij de ouders medege­
deeld dat onze voorkeur uitging naar een gesprek met de moeder al­
léén. Uiteraard werden aanwezige vaders (in enkele gevallen) niet 
met geweld verwijderd; maar het woord werd dan in hoofdzaak toch 
gericht tot de moeder. 
Vlak voor het interview werd de moeder gevraagd de PARI-speci-
aal in te vullen (zie boven: p. 323). Daarna werd met toestemming 
de bandrecorder aangezet en nam het gesprek een aanvang. Als inter-
view was het duidelijker gestructureerd dan dat van de jongeren; 
de vragen waren meer toegespitst. Het gesprek ontwikkelde zich rond-
om de volgende thema's, die wij nu in een andere orde weergeven: 
1. Informatie over X (= gehandicapte kind): 
- liefhebberijen 
- actief/passief zijn 
- vrienden 
2. Informatie over: 
- school: is M. tevreden; is er mogelijkheid tot inspraak? 
- instituut) indien X op een internaat verblijft: is M. tevre-
den? 
3. Informatie over opvoedingshandelen: 
- openheid/geslotenheid op het stuk van sociale contacten (bo-
ven: p. 308 ) 
- permissiviteit /restrictiviteit ten aanzien van sexualiteit 
(p. 309 ). 
4. Informatie over X als 'probleemgeval': heden ('vacuum') 
- is X moeilijk thuis: gedrags- en opvoedingsproblemen? 
- nadeel voor andere kinderen of juist voordeel? 
- zijn er leerproblemen waarover ouders zich zorgen maken? 
- onzekerheid: niet weten hoe X op te voeden (p. 320 ) 
- behoefte aan deskundige steun en begeleiding 
- er over denken (gedacht hebben) X uit huis te plaatsen. 
5. Informatie over X als probleem: toekomst 
- waardeschaal: wat vinden ouders voor X het belangrijkste 
(p. 311) 
- is er zichtop arbeid en beroep (p. 311 ) 
- zicht op huwelijk en gezin? (p. 312 ) 
- steekt dit af bij toekomstvisie ten aanzien van de andere 
kinderen? 
6. Informatie over emotionele houding der ouders: heden 
- onwerkelijke hoop op fysieke verbetering; overmatig pessimis-
me 
- onwerkelijke schatting van intelligentie/leervermogen 
- wordt te veel (weinig) hulp gegeven bij ADL 
- kennis omtrent aard van de aandoening (pp. 317-18) 
7. Informatie over emotionele houding: verleden 
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- reactie op eerste ontdekking (Gresnigt) ( p. 315 ) 
- commentaar op begeleiding: onzekerheid na ontdekking (p. 316 ) 
- eerste verwerking: schuld en schaamte (p. 316 ) 
- rol van de levensbeschouwing bij verwerking 
8. Informatie over X als probleem: verleden 
- welke offers heeft X aan de ouders gekost: persoonlijke en 
zakelijke (p. 312). 
Tijdens het interview werd de moeder af en toe een schriftelijke 
lijst overgelegd aangaande: waardeschaal, schatting intelligentie, 
eerste reactie op ontdekking van de handicap. 
Het interview duurde al gauw twee uur. Na afloop werd de moeder 
gevraagd nog de (lange) PARI-algemeen (zie boven: p. 320) in te vul-
len. Bij het afscheid nam de interviewer de toegezonden (zogenaamde 
'demografische') vragenlijst en de twee PARI's mee maat liet tege-
lijk in een gefrankeerde enveloppe voor de moeder én de vader de 
volgende lijsten ter beantwoording achter: de TFI (boven: p.325), 
de rigiditeitsschaal (p. 328 ) en de ATDP (p. 298 ), met de instructie 
dat er onderling natuurlijk over gesproken mocht worden, maar dat 
de antwoorden toch voor eigen rekening van de vader of de moeder 
moesten komen1). 
Leerkrachten: 
Aan de leerkrachten werden via een schriftelijke vragenlijst inlich-
tingen per leerling gevraagd over: schooltype, klas of leerniveau, 
intelligentie, leerproblemen en stoornissen in 'basisfuncties'. 
Daarnaast enkele observatiegegevens betreffende het sociaal functio-
neren, schoolgedrag en zelf-zekerheid; dit via een vertaling van de 
Behavior Rating Form (BRF) welke wij aan Coopersmith (1967) hebben 
ontleend. Deze BRF was door Coopersmith bedoeld als een maat voor 
de 'buitenkant' van de zelfwaardering; de 'binnenkant' zou aan het 
licht komen via de SEI (zie boven: p. 300). 
Instituut s leiding : 
Onze 'instituutsklimaat'-lijst (boven: p.330 ) werd voorgelegd aan 
groepsopvoeders (uiteraard uit de groepen van onze proefpersonen) 
én aan de 'hogere' stafleden van betreffende instellingen. 
Er zijn nogal wat verschillen tussen de instellingen: waar in 
de meeste gevallen zo iets als een paviljoensstructuur bestaat, kon-
den wij in andere instellingen eigenlijk geen echte groepsleiding 
aanwijzen; het ging dan eerder om een verpleegkundig afdelingshoofd 
of om ziekenverzorgers. 
Artsen: 
Aan de behandelende artsen werd, eveneens langs schriftelijke weg, 
informatie gevraagd betreffende: 
1) Enkele correlaties: 
TFI (somscore over traditioneel cluster: p. 325) Ρ χ M: г = .600 
TFI (somscore over progressief cluster: p. 326) Ρ χ M: г = .391 
Rigiditeit (somscore over 'stiptheid': p. 328) Ρ χ M: г = .253 
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- diagnostische groep 
- aanwezigheid van hersenbeschadiging 
- aard van de motorische aandoening (quadriplegie, hémiplégie, enz.) 
- ernst van de bewegingsbeperking (grove motoriek; zie boven: p. 
336). 
- tekorten in sociale zelfstandigheid: ADL (boven: p. 336) 
- bijkomende defecten: dysregulaties in cerebro, sensorische en/of 
perceptuele tekorten, dysarthrie, incontinentie en/of sensibili-
teitsstoornissen in het urogenitaal systeem, speekselvloed of an-
dere ontsierende kenmerken (pp. 338 v.v.). 
- prognose: stilstand (= eindtoestand bereikt), vooruitgang, achter-
uitgang. 
De mogelijkheid werd geboden om op de lijst het resultaat van een 
recente IQ-meting in te vullen, eventueel door de psycholoog indien 
de gegevens niet in de medische status voorhanden waren. Hierop ont-
vingen wij zo weinig response dat er niet veel mee te doen viel (bo-
ven: p. 343). 
Ondanks veel Onbekende' scores vloeide ons een stroom van ge-
gevens toe: variabelen die gescoord en vervolgens overgebracht wer-
den op ponskaarten. Nu kwam het er op aan een program van data-ana-
lyse uit te stippelen. 
Het lag voor de hand eerst bewerkingen uit te voeren op de atti-
tudelijsten, zoals de SBJ, ATDP, PARI, enz., om deze te onderzoeken 
op hun structuur en betrouwbaarheid. De resultaten zijn beschreven 
in hoofdstuk 11. 
Nadere beslissingen moesten genomen worden. Welk cluster zou de 
vertegenwoordiger (operationalisering) worden van een bepaald begrip? 
Beslissingen ook over scoringen van bijvoorbeeld de sex-kennislijst 
(p.236), de 'apartstelling' (p. 307), van 'gezinsniveau' (p. 341), 
van 'instituutsklimaat' (p. 334), 'gespecialiseerd onderwijs' (p. 
335), van 'ernst van het gebrek' (p. 338), 'communicatie-verstoren-
de tekorten' (p. 339), 'leerachterstand' (p. 345). Uiteraard was van 
de meeste variabelen van te voren de scoringswijze bepaald. 
Binnen dit onderzoek hebben wij te maken met groepen van varia-
belen (p. 269). Daarom lag het voor de hand de toegestroomde gege-
vens stapsgewijs, per groep, te verwerken, om tegen het eind pas 
over te gaan tot een analyse van sexueel en sociaal probleemgedrag 
('sexuele beschikbaarheid', 'contactvaardigheid') waarbij verschil-
lende bronnen van variatie meespelen als in de volzin van pp. 283-
4 aangeduid. 
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De statistische technieken van materiaal-verwerking zullen aan-
gepast moeten zijn aan de vragen die wij stellen en aan de aard van 
de verworven data. 
In de volgende hoofdstukken zal men tegenkomen: 
a) Frequentieverdelingen die aangeven hoe vaak een verschijnsel 
(in een bepaalde groep) voorkomt; 
b) maten van centrale tendentie en spreidingsmaten 
c) correlatiecoëfficiënten: beschrijvende maten welke tot uitdruk-
king brengen hoe de spreiding van het ene verschijnsel gebonden 
is aan het andere; 
d) significantietoetsen. Vaak worden samenhangen vastgesteld met be-
hulp van technieken ontleend aan de zogenaamde verklarende sta-
tistiek welke zich bezig houdt met het gedrag van steekproeven. 
Al hebben wij, zoals gezegd, niet met echte steekproeven te ma-
ken, zullen wij toch onder voorbehoud gebruik maken van dergelij-
ke technieken. Zij hebben de toetsing gemeen van een zogenaamde 
nul-hypothese: deze stelt dat aangetroffen verschillen niet af-
wijken van wat op grond van toeval te verwachten is. 
- De χ2 (chi-kwadraat) test over in kruistabellen gerangschikte 
frequenties; 
- de t-toets voor het verschil van gemiddelden tussen groepen in 
verschillende condities; 
- de daaraan verwante F-toets in variantieanalyses, waarbij de 
variatie van een verschijnsel wordt geanalyseerd op zodanige 
wijze dat de bijdrage van meerdere factoren (bijvoorbeeld se­
xe, leeftijd, gehandicapt-zijn), elk in meerdere condities, kan 
worden vastgesteld. 
Ten overvloede zij vermeld dat wij niet in het wilde weg naar 
samenhangen zoeken om slechts die te rapporteren welke (toevallig?) 
statistisch significant zijn. Zoals in hoofdstuk 10 aangegeven, stel­
len wij gerichte vragen aan het materiaal. 
Uiteindelijk zijn wij op zoek naar constellaties van factoren 
die in meer of mindere mate 'invaliderend' zijn - een 'handicappen-
1) Voor het gemiddelde wordt het symbool X gebruikt ; voor standaard­
deviatie: SD. 
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de' situatie scheppen -, dat is meer of minder klemtoon leggen op 
wat de gehandicapte niet is of niet kan in plaats van op wat er po-
sitief en uniek is aan zijn persoon (p. 283). En dat afgemeten aan 
een criterium: 'sexuele beschikbaarheid' en 'contactvaardigheid1. 
Ten aanzien van de factoren welke bijdragen tot invalidering, 
hebben wij vermoedens, bij wijze van zoekrichting, uitgesproken. De-
ze vermoedens hebben niet alleen de keuze der elementen bepaald 
welke wij in de analyse opnemen, maar betrekken zich ook op hun hi-
ërarchie, als tot uiting komend in de volzin aan het einde van 
hoofdstuk 10. Eerst komen de sociale factoren, waarbinnen 'gezins-
opvoeding' weer bovenaan staat, dan die welke direct met het func-
tietekort verbonden zijn. 
Dit alles moet getoetst worden: zowel de keuze der elementen 
als hun veronderstelde hiërarchische samenhang. 
De keuze der elementen: uiteindelijk wordt een keuze redelijk 
verantwoord, niet bewezen; na de beslissing kan men niet meer aan-
tonen dat wat niet gekozen werd, meer verklaring zou brengen dan 
het gekozene. In ons geval hebben wij echter wat speelruimte: een 
'gesloten gezin' bijvoorbeeld, hebben wij gekarakteriseerd als 'res-
trictief' ten aanzien van sexualiteit en/of als weinig aanmoedigend 
tot sociale redzaamheid, beide zijn kenmerken van 'pedagogisch han-
delen' (З.2.1.). Daarnaast spraken wij van Onzekerheid', aangeduid 
als 'vacuum'. Vanzelfsprekend zal nagezocht moeten worden, welke de 
onderlinge samenhang is van deze gezinskarakteristieken (3.2.6.1.) 
en de samenhang hiervan met andere factoren op de achtergrond 
(3.2.6.2.). De speelruimte welke wij ons voorbehouden bestaat hier­
in dat wij willen toetsen of verschillen in pedagogisch handelen 
dan wel de onzekerheid óf wellicht het 'gezinsklimaat' het meest 
de variatie in het sociaal en sexueel functioneren van gehandicap-
te kinderen verklaart. 
Dit wat de variabelen-groep 'gezin' betreft, maar iets derge-
lijks stellen wij ons voor te doen met 'levensomstandigheden' en 
'fysiek gebrek'. 
Wij hebben ook opvattingen uitgesproken omtrent de hiërarchische 
structuur der samenhangende factoren in hun betrekking tot het cri-
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terium; wij meenden dat sociale - 'betekenis-verlenende' - factoren 
méér bepalend zouden zijn voor het scheppen van een 'handicappende' 
of gedragsbeperkende situatie dan het fysiek gebrek op zichzelf. 
Dit moet getoetst worden. Duidelijk moge in ieder geval zijn dat 
wij van een bepaald model uitgaan omtrent de wijze waarop factoren 
in het gedragsveld van jeugdige gehandicapten invloed uitoefenen 
op hun sociaal en sexueel functioneren. Wij stellen ons voor dat de-
ze factoren onderling niet onafhankelijk zijn, dat is hun invloed 
niet op eigen gelegenheid uitoefenen, zodat de som van al deze in-
vloeden de maximale verklaring zou bieden voor de variatie van een 
verschijnsel, c.q. het criterium zoals door ons gedefinieerd (addi-
tief model). De door ons als belangrijk geschatte factoren zullen 
eerder in onderlinge afhankelijkheid, in interactie, werkzaam zijn; 
misschien zonder effect in de ene constellatie maar met aantoonbaar 
gevolg in een andere. Een factor zou op zichzelf geen aantoonbare 
verklaring kunnen bieden van een verschijnsel (geen of te verwaar-
lozen correlatie), bijvoorbeeld omdat zijn werkzaamheid onder ver-
schillende omstandigheden geneutraliseerd wordt, maar in combinatie 
met een bepaalde omstandigheid wel degelijk aan het licht kunnen 
treden. Voorbeeld: het is denkbaar dat een ernstig fysiek gebrek, 
gedefinieerd als motorische beperking, anders valt in een gezin van 
hogere sociale status dan in een van lagere status; iets dergelijks 
kan men stellen van 'leerbeperkingen'. 
Het gaat ons nu juist om het opsporen van dergelijke combinaties: 
constellaties van factoren welke als zodanig in meer of mindere ma-
te 'invaliderend' of 'handicappend' zijn. Eenvoudig uitgedrukt: wel-
ke samenloop van omstandigheden heeft een gunstig, welke een minder 
gunstig, welke een ongunstig effect op het sociaal en sexueel func-
tioneren van jeugdige gehandicapten? De volzin van pp.283 -4 geeft 
aan in welke richting wij het antwoord zoeken. 
Het Automatic Interaction Detection program (AID) van Sonquist 
en Morgan (Diekstra 1973) zoekt een structuur te ontdekken binnen 
een aantal antecedente of onafhankelijke variabelen ('predictoren') 
in hun relatie tot een afhankelijke variabele. De veronderstelling 
luidt dat deze predictoren niet onafhankelijk van elkaar werkzaam 
zijn maar in interactie het vóórkomen van een verschijnsel verkla-
ren; men kan ze niet als afzonderlijke grootheden optellen, maar 
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zij hebben predicerende waarde precies als combinaties. 
De AID is een methode om deze combinaties op te sporen, loopt 
uit op reeksen van aan elkaar gekoppelde en ondergeschikte factoren 
Deze reeksen kan men interpreteren of benoemen in hun relatie tot 
de afhankelijke variabele. Men zou ze 'patronen van beïnvloeding' 
of 'predictietypen' kunnen noemen welke alle tezamen (voor een deel) 
verklaren waarom een verschijnsel in meer of mindere mate voorkomt^). 
Het program gaat stapsgewijs te werk. 
Het zoekt voor elke predictor de gemiddelde waarde (van de af-
hankelijke variabele) welke bij de scoringsklassen of kategorieen 
behoort waarin de betreffende predictor voorkomt, het ordent deze 
waarden van laag naar hoog. 
Vervolgens wordt voor elke predictor gezocht naar díe splitsing 
(tweedeling) tussen de geordende kategorieen welke het grootste 
verschil in gemiddelden (van de afhankelijke variabele) met zich 
brengt, het program schept dus per predictor twee groepen welke, 
technisch uitgedrukt, een zo groot mogelijke tussenvanantie verto-
nen, tot uiting komend in wat men de 'tussenkwadratensom' - de 
'between sum of squares', de BSS - noemt '. 
Daarna worden de gevonden splitsingen op elke predictor verge-
leken met die op alle andere predictoren, en wordt uitgezocht wel-
ke van al deze splitsingen het grootste verschil van gemiddelden 
(van de afhankelijke variabele) met zich brengt, dat is de maximale 
tussenvanantie (BSS) levert, welke dus ook, vergeleken met andere 
splitsingen, het meeste van de totale variantie verklaart, uitge-
drukt in de verhouding BSS/TSS3) 
Eerst wordt deze procedure toegepast op de hele groep (groep 1), 
die dan gesplitst wordt in twee subgroepen (groepen 2 en 3), waar-
tussen het verschil in gemiddelden het grootst is. Een deel van de 
totale variantie is daarmee verklaard. 
De resterende, dus nog onverklaarde variantie is verdeeld over 
de subgroepen 2 en 3 Dit zijn afzonderlijke groepen elk met hun 
eigen waarden op de afhankelijke variabele, hun eigen som der (ge-
kwadrateerde) scores en dus ook hun eigen totale kwadratensom (TSS) 
De volgende stap is dat op de subgroep met de grootste kwadra-
tensom opnieuw een analyse wordt uitgevoerd: wéér worden de predic-
toren afzonderlijk onderzocht, hun scoringsklassen of kategorieen 
1) Men spreekt gewoonlijk van 'variantie'. een mathematische voor-
stelling van de spreiding van een verschijnsel. 
2) Er worden dus eigenlijk eenvoudige variantie-analyses uitgevoerd, 
gebaseerd op de gedachte dat de totale variantie geanalyseerd kan 
worden in componenten, zijnde de variatie van waarnemingen binnen 
de groepen èn de variatie van de groepsgemiddelden, van de verschil-
len tussen de groepen dus. Ofschoon het program deze niet levert, 
valt het heel gemakkelijk per predictor de F-ratio te berekenen; 
het program zelf drukt het gevonden, maximale verschil van gemiddel-
den uit in een t-waarde. 
3) TSS 'total sum of squares', de totale kwadratensom: een mathe-
matische voorstelling van de totale variantie. 
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geordend en gesplitst, waarna de splitsingen met elkaar vergeleken 
worden. De splitsing welke het grootst mogelijke verschil van gemid-
delden levert constitueert de verdere subgroepen. Deze worden, even-
als de subgroep die nog niet werd onderzocht, op boven beschreven 
wijze geanalyseerd, totdat men stuit op de grenzen aan het program 
gesteld; deze grenzen zijn: 
a) een subgroep mag niet minder dan 10 proefpersonen bevatten; 
b) de totale kwadratensom waarop telkens gesplitst wordt mag niet 
minder zijn dan een zo kleine fractie van de TSS van de oorspron-
kelijke steekproef dat er nauwelijks variatie meer is en er dus 
ook niets te analyseren valt ; 
c) ook de tussenkwadratensom (B SS) mag niet lager zijn dan een be-
paalde waarde; 
d) de verhouding BSS/TSS mag niet kleiner zijn dan .6%. 
Wanneer in de volgorde van de grootte van de totale kwadratensom der 
subgroepen, al deze subgroepen zijn geanalyseerd, krijgt men eind-
groepen: eindpunten van vertakkingen die er tezamen uitzien als een 
boom, voortkomend uit de stani van de aanvangsgroep, dat is de onge-
analyseerde steekproef. Deze vertakkingen, reeksen van aan elkaar 
gekoppelde predictoren, verklaren alle tezamen een klein of groot 
gedeelte van de variantie van een verschijnsel, de afhankelijke va-
riabele. Bovendien ziet men aan de structuur van de boom welke con-
stellaties van factoren - 'predictietypen' hebben wij ze genoemd -
een bepaalde gemiddelde waarde van de afhankelijke variabele voor 
haar rekening nemen. Binnen elk der constellaties kan men waarnemen 
hoe de ene predictor in afhankelijkheid3' van een andere zijn invloed 
uitoefent op de afhankelijke variabele. 
Binnen het kader van ons onderzoek gebruiken wij de AID-procedu-
re voornamelijk ter toetsing van de 'volzin' waarmee hoofdstuk 10 
besluit. 
1) Wij hebben gesproken over variabelen-groepen zoals 'persoonsken-
4) 
merken', 'levensomstandigheden' , 'gezinsvariabelen en 'gebreks-
variabelen'. Aangezien onze proefgroep te klein is en in de AID snel 
'verbruikt' zal zijn moeten wij het aantal der variabelen verminde-
ren door díe te kiezen welke in iedere variabelengroep de grootste 
voorspellende kracht hebben én welke tegelijk theoretisch te ver-
antwoorden zijn, dat is het door ons bedoelde begrip - bijvoorbeeld 
1) Deze ordening - of splitsing - over een nu anders samengestelde 
(sub-)steekproef stemt niet persé overeen met die van eerder uit-
gevoerde ordeningen en splitsingen. 
2) Met bijbehorende standaarddeviatie (SD). 
3) of: in interactie met, genesteld onder, gemodereerd door .... 
4) Te weten: 'levensgeschiedenis' (verleden), het al dan niet be-
zoeken van een speciale school (heden), het al dan niet wonen in een 
internaat of centrum (heden). 
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'gesloten/open gezin' - vertegenwoordigen. 
2) Wij willen de combinaties van variabelen, in hun onderlinge hiër-
archie, leren kennen, combinaties welke verantwoordelijk zijn voor 
bepaalde waarden van de afhankelijke variabelen: van de criterium-
gedragingen 'sexuele beschikbaarheid' en 'contactvaardigheid'. 
3) Wij willen weten hoe groot de voorspellende kracht is van alle com-
binaties tezamen, dat wil zeggen hoeveel zij van de totale variantie 
van 'sexuele beschikbaarheid' en 'contactvaardigheid' verklaren; 
naarmate zij meer verklaren, des te meer bevestigen zij de juistheid 
van de 'volzin': de juistheid van de ingeslagen 'zoekrichting'. 
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HOOFDSTUK 13. RESULTATEN: SEXUALITEIT, RELATIES, ZELFBELEVING 
13.1. SEXUALITEIT 
Kennis omtrent sexualiteit 
De antwoorden op de 'sex-kennislijst' geven wij kortheidshalve 
weer door het percentage goede antwoorden per item te vermelden. 
Tegenover 'goed* antwoord staat: 'nooit van gehoord', 'weet niet' 
of een 'fout' antwoord. Op sommige items is vergelijking mogelijk 
met bevindingen van Straver (NISSO) en Kooy (1976). De items welke 
door de beoordelaars unaniem als zeer 'belangrijk' werden aange­
merkt (3+3+3; zie boven: p. 286), worden voorzien van een B. 
Tabel 13.1. 
Percentages goede antwoorden op de Sex-kennislijst 
ITEMS: 
Thema 'liefdestechniek' 
3. Een jongen bevredigt 
zichzelf door stevig zijn 
penis (pik) te strelen. 
Goed Antwoord (GA) = ja. 
4. Het mannelijk lid is 
overal even gevoelig als 
je het aanraakt. GA = nee 
6. Wanneer een vrouw se-
xueel opgewonden wordt, 
dan wordt haar clitoris 
(knobbeltje boven de 
schede) groter en stevi­
ger. GA = ja. 
8. Sommige delen van de 
huid zijn erg gevoelig 
gehandicapten 
15-17 
j 
n= 
83 
61 
53 
41 
87 
m 
n= 
45 
49 
29 
31 
89 
18-23 
j 
n= 
58 
83 
57 
48 
90 
m 
n= 
23 
57 
30 
57 
96 
n= 
209 
64 
46 
43 
89 
NISSO 
15 - 17 
І 
m 
18 - 21 
j m 
Kooy 
1976 
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(tabel 13.1. vervolg) 
ITEMS : 
voor strelingen. GA = ja. 
13. Komen de meeste meis­
jes beter klaar door zich 
te ontspannen? GA = ja 
14. Komen de meeste meis­
jes beter klaar door het 
prikkelen van het knobbel­
tje boven haar schede 
(kittelaar)? GA = ja. 
15. Komen de meeste jon­
gens beter klaar als zij 
zich weten te ontspannen? 
GA = ja. 
16. Kunnen jongens leren 
om bij het vrijen hun zaad­
lozing uit te stellen? 
GA = ja. 
21. Sommige jongens hebben 
een grote stijve; anderen 
hebben een kleine. Denk je 
dat dit verschil maakt bij 
het vrijen? GA = nee. 
22. Komen de meeste meis­
jes met zo'η grote beter 
klaar? GA = maakt niets uit. 
Thema 'zelfbevrediging' 
18. (B) Als je jezelf elke 
dag bevredigt (klaarmaakt) 
is dat dan schadelijk voor 
je? GA = nee. 
20. Zelfbevrediging is 
schadelijk voor de gezond­
heid. GA = nee. 
Thema 'anticonceptie' 
gehandicapten 
15-17 
j 
37 
43 
46 
18 
67 
55 
59 
60 
m 
51 
22 
33 
11 
80 
49 
38 
56 
18-23 
j 
45 
55 
41 
38 
84 
66 
71 
76 
m 
70 
48 
48 
26 
48 
48 
43 
48 
n= 
209 
46 
43 
42 
23 
73 
56 
56 
62 
NISS0 
15 • 
j 
54.3 
61.7 
55.1 
35.0 
46.9 
- 17 
m 
56.1 
43.0 
44.8 
29.9 
44.8 
18 • 
J 
67.1 
73.6 
67.5 
55.4 
60.3 
- 21 
m 
75.9 
54.0 
64.3 
50.6 
56.0 
Кооу 
1976 
75.4 
1) Wij hebben de items met een steekwoord aangegeven; in feite wer­
den termen uitgelegd. 
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(tabel 13.1. vervolg) 
ITEMS : 
5a. (B) Periodieke onthou-
ding. GA = niet absoluut 
veilig (= nav). 
5b. (B) Coïtus interruptus 
GA = nav.1) 
5c. (B) Pil. GA = veilig. 
5d. (B) Condoom. GA = nav. 
5e. Pessarium. GA = nav. 
5f. (B) Spiraaltje. GA = 
nav. 
5g. (B) Irrigatie. GA = 
nav. 
5h. (B) Schuimtabletten. 
GA = nav. 
5i. (B) Zaaddodende pasta. 
GA = nav. 
10. (B) Een meisje is 
vruchtbaar: ... ongeveer 
tussen 2 menstruaties in 
(= GA) 
11. (B) Een meisje heeft 
haar eerste geslachtsge-
meenschap: loopt ze dan 
minder kans zwanger te 
worden dan later? GA =nee. 
12. (B) Een jongen trekt 
zijn penis (pik) net op tijd 
terug voor zijn zaadlozing. 
Is het dan zeker dan hij 
zwangerschap voorkomt? GA 
= nee. 
Thema 'geslachtsziekte' 
7. Als je met iemand vrijt 
(dat is: geslachtsgemeen-
gehandicapten 
15-17 
j 
22 
30 
87 
20 
16 
19 
12 
17 
16 
22 
61 
54 
m 
33 
31 
80 
40 
13 
20 
13 
11 
11 
40 
71 
64 
18-23 
j 
43 
60 
84 
38 
31 
24 
21 
34 
36 
41 
84 
71 
m 
30 
43 
74 
48 
26 
17 
4 
22 
22 
57 
83 
57 
n= 
209 
32 
40 
83 
33 
21 
21 
14 
21 
21 
35 
72 
61 
NISSO 
15 
j 
75.3 
34.6 
68.7 
60.9 
- 17 
m 
83.7 
52.9 
71.0 
61.1 
18 
J 
83.1 
52.9 
73.9 
75.3 
- 21 
m 
86.7 
63.1 
78.0 
74.4 
Кооу 
1976 
63.4 
69.0 
90.4 
32.2 
20.6 
23.3 
31.6 
39.6 
41.2 
29.7 
1) Eén der geraadpleegde deskundigen verzekerde ons: 'Volgens mij 
is goed toegepaste c.i. zeer veilig; het is de enige altijd toepas-
bare methode, die daarom niet gediscrimineerd moet worden!' 
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(tabel 13.1. vervolg) 
ITEMS : 
schap hebben) die ge­
slachtsziekte heeft, is 
de kans groot dat je het 
zelf ook krijgt. GA = 
waar. 
9. Geslachtsziekten 
zijn ongevaarlijk. GA = 
nee. 
19. Kun je besmetting 
door een geslachtsziekte 
voorkomen door een con­
doom te gebruiken? GA 
= ja. 
Thema 'verbetering' 
17. Als jongens en/of 
meisjes problemen heb­
ben, bijv. bij het klaar­
komen, is daar dan iets 
aan te veranderen? GA = 
'ja, vaak' of 'soms wel' 
gehandicapten 
15-17 
j 
66 
72 
30 
61 
m 
69 
80 
29 
62 
18-23 
j 
74 
84 
34 
71 
m 
78 
70 
43 
65 
n= 
209 
70 
77 
31 
65 
NI SS0 
15 - 17 
j 
37.9 
35.8 
m 
36.7 
33.2 
18 - 21 
j 
54.9 
53.2 
m 
49.8 
54.8 
Кооу 
1976 
Het valt niet moeilijk hieruit af te lezen dat op het gebied van 
praktische kennis omtrent sexualiteit nogal wat leemtes zijn 
(1.1.1.1.); ook ten aanzien van de items welke op grond van het u-
nanieme oordeel van deskundigen als 'Belangrijk' aangemerkt zijn 
(1.1.1.4.). Op de meeste punten waar vergelijking mogelijk is, 
blijkt een achterstand van de gehandicapten ten opzichte van vali­
de leeftijdgenoten uit ander onderzoek (1.1.1.З.); de verhoudingen 
zijn echter duidelijk omgekeerd waar het geloof in verbetering be­
treft (item 17). 
De kennis neemt wat toe met de leeftijd, over het algemeen (KL 
χ sex-kennis : r = .22), al is dat bij de gehandicapte meisjes 
niet altijd zo: misschien wel omdat de groep Oudere' meisjes zo 
klein is (n = 23) en op een onduidelijke wijze 'select' samenge­
steld. Op het oog zou men zeggen dat de meisjes tegenover de jon-
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gens nogal eens in het nadeel zijn. Binnen de kerngroep wordt dit 
wel enigszins bevestigd maar de correlatie tussen geslacht (meisje 
= 0; jongen = 1) en kennis is zeer laag: r = .123. 
Er is een zekere samenhang van kennis en scores op de DAT: 
- DAT-figuren χ sexkennis: г = .28 
- DAT-analogieën χ sexkennis: г = .42 
Men zal zich herinneren (boven: p. 344 ) dat er ook een zekere rela­
tie is tussen analogieën en leeftijd. Schakelt men de invloed van 
leeftijd uit dan zakt de (partiële) correlatie tussen DAT-analogie-
en en sexkennis tot .39. 
Verdelen wij de gewogen totaalscores (zie boven: p. 287 ) onge-
veer volgens de mediaan van de groep (n = 209), dan moeten wij bin-
nen de kerngroep 67 proefpersonen een 'lage' kennisscore toekennen 
en 57 een 'hoge'. 
Sexkennis: bronnen en behoeften 
Wij hebben de gehandicapte jongeren een aantal onderwerpen 
voorgelegd met de vraag of zij hieromtrent 'veel', 'weinig' of 
'niets' hadden vernomen van hun ouders, dan wel van school, vrien-
den of uit lectuur; tenslotte, of zij over het betreffende onder-
werp meer zouden willen weten. Wij geven de letterlijke tekst; de 
resultaten laten zich aflezen uit de bijbehorende staafdiagrammen; 
het gaat over de totale proefgroep (n = 209). 
1) Voortplanting en geboorte (zogenaamde biologische voorlichting): 
"Hiermee bedoelen wij de volgende dingen: wat gebeurt er precies 
als een meisje een kind krijgt? Hoe groeit een kind in de buik van 
de moeder? Wat gebeurt er als een meisje ongesteld is? Wat heeft 
dat te maken met vruchtbaarheid en moederschap? Wanneer heeft een 
meisje de meeste kans om zwanger te worden? Waar wordt het zaad 
van de man gemaakt; waarvoor dient het? Over nachtelijke zaadlo-
zing. Wat is bevruchting? En tenslotte: over de bouw en werking 
van de geslachtsorganen van jongens en meisjes". 
Waar heb je over dit onderwerp al iets gehoord? 
Zou je over dit onderwerp méér willen weten? 
1) Nemen wij Analogieën en Figuren samen als maat voor 'cognitie-
defect' (zie: p. 346 ) dan is de correlatie: .25. 
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Figuur 13.1.: Biologische kennis: bronnen en behoefte 
40. 
30. 
20. 
10. 
legenda 1 < 
' veel 
antwoord onbekend 
2 3 
ouders 
1 2 3 
lec tuur 
2) Sexuele omgang: 
"Hiermee bedoelen wij de volgende dingen: alles wat met vrijen te 
maken heeft, jongens die een stijve penis (pik) krijgen; meisjes 
bij wie de kittelaar groter wordt. Hoe je het beste kunt vrijen. Of 
meisjes anders zijn dan jongens op dit gebied. Over orgasme (= 
klaar komen, bevrediging krijgen). Over de geslachtsgemeenschap 
zelf: hoe dat nu precies gaat". 
Figuur 13.2. Sexuele omgang : bronnen en behoefte 
legenda 1 • niets 
3 . veel 
4 - antwoord onbekend 
2 3 
lec tuur 
3) Zelfbevrediging: 
"Hiermee bedoelen wij de volgende dingen: wat precies zelfbevredi-
ging is, wat voor gevolgen het heeft. Of het bij een meisje anders 
gaat dan bij een jongen. Of het voldoening geeft. Of het normaal 
is of schadelijk; of het aantal keren er iets toe doet". 
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Figuur 13.3.: Zelfbevrediging: bronnen en behoefte 
legende 1 = niets 
weinig 
veel 
antwoord onbekend 
? 
ouders 
4) Voorbehoedmiddelen: 
"Hiermee bedoelen wij de volgende dingen: wat voor soort middelen 
er zijn. Zijn ze betrouwbaar? Waar dienen ze precies voor? Hoe je 
er aan kunt komen. Of ze schadelijk zijn." 
Figuur 13.4.: Voorbehoedmiddelen: bronnen en behoefte 
eo. 
70. 
6 0 . 
so. 
4 0 . 
3 0 . 
2 0 . 
1 0 . 
legenda 1 
г 
3 
4 
* 
ι г 3 4 
oude rs 
m e t s 
w e i n i g 
v e e l 
a n t w o o r d onbekend 
I I ι 
ι г 3 4 ι г 3 4 ι г з 4 ja 
SChO ЮІ r í e n Jen l e c t uur 
I 
nee 4 
5) Gehandicapt-zijn en sexuele omgang: 
"Hieronder verstaan wij de volgende dingen: hoe je toch kunt vrijen 
ook al merk je dat je bepaalde dingen niet kunt vanwege je handicap. 
Welke (technische) hulpmiddelen daarvoor bestaan. Of er mensen zijn 
die een ernstig gehandicapte willen helpen bij sexuele omgang. Of 
sexuele omgang wel mogelijk is voor een ernstig gehandicapte. Hoe 
dat nu moet wanneer een van beide partners gehandicapt is ; óf wan-
neer allebei gehandicapt zijn." 
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Figuur 13.5.: Sexuele omgang gehandicapten: bronnen en behoefte 
1 • niets 
2 = w e i n i g 
3 • veel 
4 * antwoord onbekend 
IZbL 
1 2 3 
school 
г i 
vrienden 
ι г з 
l e c t u u r 
6) Gehandicapt-zijn en het krijgen van kinderen: 
"Hieronder verstaan wij de volgende dingen: Of een gehandicapte man/ 
vrouw wel kinderen kan krijgen vanwege zijn/haar handicap. Of die 
kinderen dan ook gehandicapt worden. Over erfelijkheid. Over wat 
de dokters wel mogelijk vinden en niet mogelijk vinden." 
Figuur 13.6.: Vruchtbaarheid gehandicapten: bronnen en behoefte 
legenda I э n i e t s 
2 - w e i n i g 
3 • weel 
А • antwoord onbekend 
2 3 
school 
г 3 
l e c t u u r 
Bij alle onderwerpen verklaart meer dan 50% der ondervraagden 
'weinig' of 'niets' vernomen te hebben uit welke bron dan ook 
(1.1.1.2.). Letten wij op de antwoord-kategorie 'veel' dan springt 
de school eruit op het stuk van biologische voorlichting; vrienden 
worden relatief belangrijker waar het gaat om 'sexuele omgang'; 
vrienden en lectuur dragen betrekkelijk meer bij aan de kennis om-
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trent zelfbevrediging; deze zijn ook de voornaamste bronnen van 
kennis over voorbehoedmiddelen, maar over dit onderwerp spreekt een 
aantal ouders toch ook wel. Een zeer duidelijk beeld geven de figu-
ren 13.5. en 13.6.: 'veel' informatie over de betekenis van het li-
chamelijk gebrek voor de sexuele omgang en de vruchtbaarheid hebben 
deze jongeren niet ontvangen. Dat er ook naar de schatting van jeug-
dige gehandicapten wel iets ontbreekt aan de bronnen van informatie, 
treedt aan het licht in de antwoorden op de vraag: 'Zou je over het 
betreffende onderwerp meer willen weten?' Aangaande alle onderwer-
pen - met uitzondering van 'zelfbevrediging' - wil meer dan de helft 
der respondenten méér weten. Daarbij scoren de onderwerpen 'sexuele ^ 
omgang', 'sexuele omgang gehandicapten' en vooral 'vruchtbaarheid 
gehandicapten' het hoogst. 
Wie een 'subjectieve norm' hanteert (zie boven: p. 263), zou 
hierin aanleiding genoeg vinden tot actie over te gaan. 
Ervaringen op het gebied van sexualiteit. 
Een eerste vraag voor ons was natuurlijk of de geïnterviewde 
jongeren (n = 111) zich al sexueel aangesproken voelden. Hoe zou 
men hen over deze zaken kunnen ondervragen als het thema 'sexuali-
teit' niet enigszins leeft al was het maar in de fantasie? 20 Res-
pondenten (18%) antwoordden ontkennend: sexualiteit zou hen niet 
aanspreken (1.1.2.1.) . Het is overigens niet zo dat deze 20 over-
wegend (significant) bestaan uit proefpersonen met de diagnose spi-
na bifida (met bijbehorende sensibiliteitsstoornissen en/of incon-
tinentie) (1.1.2.З.). Uit het interview kwam naar voren dat één 
persoon zich overwegend aangetrokken voelde tot mensen van dezelfde 
sexe; 5 (4¿%) waren bisexueel te noemen. De SBJ heeft één item (18) 
over de aard van de sexuele gerichtheid: 
"Over het algemeen voelen jongens (meisjes) zich sexueel aan-
getrokken tot meisjes (jongens). Er zijn echter jongens (meis-
jes) die zich in meerdere of mindere mate sexueel aangetrokken 
voelen tot jongens (meisjes); wil je hieronder aangeven wat voor 
jou geldt?" 
1) De interviewer had te beslissen of hij na het ontkennend antwoord 
toch nog door zou gaan met het thema 'erotisch getinte relaties'. 
391 
De antwoordkategorieën en frequenties van verschillende groepen 
vindt men hieronder in tabel 13.2. 
Tabel 13.2. 
Sexuele gerichtheid in percentages bij diverse groepen 
antwoordkategorieën: 
Ik voel me sexueel 
aangesproken tot 
meisjes/jongens : 
heterosexueel 
Ik voel me sexueel 
aangetrokken tot an-
dere jongens/meis-
jes: homosexueel 
Zowel meisjes als 
jongens trekken me 
aan: bisexueel 
eigen onderzoek 
gehandicapten 
d 1 
n= 129 
87.6 
1.6 
10.9 
m 
n= 56 
76.8 
1.8 
19.6 
controle 
j 
n = 98 
96.9 
0 
3.1 
m 
n = 42 
95.2 
0 
4.8 
studenten 
Delft '72 1 ) 
m 
η = 329 
97 
1 
2 
Kooy 
1976 
j +m 
88.1 
1.8 
10.1 
Het valt moeilijk commentaar te leveren op deze cijfers. Onze gehan­
dicapten wijken niet zo sterk af van de groep van Kooy; bij gehandi­
capte jongens en meisjes tezamen vinden wij de volgende verdeling: 
81.3% hetero-, 1.6% homo- en 13% bi-sexuele antwoorden. Het verschil 
met de controlegroep en de studenten is veel markanter. Nu moeten 
wij wel voorzichtig zijn met de gehanteerde etiketten. Wij hebben 
het vermoeden dat men iemand pas mag aanduiden als 'hetero' of 'ho­
mofiel' nadat zijn sociale identiteit als zodanig erkend is door hem­
zelf en betekenisvolle anderen en/of instanties; dit identificatie­
proces zal veelal niet afgerond zijn in de leeftijdsfase waarover 
wij spreken: de adolescentie. Dus in plaats van vast te houden aan 
de letter van de gebruikte begrippen, lezen wij uit bovenstaande cijfers 
1) Visschedijk-Lammers 1972, p. 21. 
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vooral met betrekking tot bisexualiteit eerder een soort achter-
stand bij gehandicapte jongeren af: een ontwikkelingsniveau waarin 
relaties nauwelijks sexueel-erotisch gekleurd zijn en het 'vriendje' 
of 'vriendinnetje' als speelgenoot gelijk aantrekkelijk zijn; het 
zou dan eerder - zoals boven - gaan om een sexueel-nog-niet-geïnte-
resseerd zijn 
Op deze sexuele aanspreekbaarheid komen wij nog terug binnen 
het kader van andere SBJ-gegevens. 
Sprekend over sexuele ervaringen willen wij eerst even stilstaan 
bij een onderwerp dat ook gangbaar is in het sexuologisch onderzoek: 
zelfbevrediging (1.1.2.4.). Vooreerst de frequenties; in een later 
stadium beschrijven wij de emotionele reacties op deze gedragsvorm. 
Vraag 42 van de SBJ luidt: 'hoe vaak kom je tot zelfbevrediging?' 
Tabel 13.3. geeft de antwoorden weer. 
Tabel 13.3. 
Frequenties van zelfbevrediging bij verschillende groepen, in %% 
Frequentie: 
1. nooit 
2. een enkele keer 
3. enkele keren p. mnd. 
4. enkele keren p. week 
5. bijna dagelijks 
6. dagelijks 
7. meermalen per dag 
onbekend 
eigen onderzoek 
gehandicapten | 
j 
n= 129 
14.0 
31.0 
11.6 
17.8 
14.0 
2.3 
3.1 
6.2 
m 
η = 56 
37.5 
41.1 
10.7 
5.4 
0 
0 
0 
5.4 
j +m 
n= 185 
21.1 
34.1 
11.4 
14.1 
9.7 
1.6 
2.2 
1 controle 
j 
n = 98 
6.1 
20.4 
10.2 
33.7 
18.4 
8.2 
2.0 
1 
m 
n= 42 
21.4 
45.2 
14.3 
16.7 
2.4 
0 
0 
0 
Kooy 
1976Z 
25.1 
8.91 
13.84 
26.37 
6.96 
? 
? 
1) Deze interpretatie steunt op indrukken tijdens het interview op­
gedaan; zij moet uiteraard geverifieerd worden. Het hier gestelde 
wil overigens niet zeggen dat er onder gehandicapten geen belang­
stelling voor sexualiteit bestaat, al is deze relatief iets minder 
dan bij valide jongeren. 
2) Het staatje is een reconstructie van Kooy 1976, pp. 58-9. 
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Uit deze tabel laten zich twee dingen aflezen: de niet-gehandi-
capten (controle) zijn actiever dan gehandicapten, jongens actiever 
dan meisjes, zoals trouwens bekend. Dit treedt duidelijk aan het 
licht als wij de antwoordkategorieën 1 en 2 samenvoegen en tegeno-
ver de rest (3 t/m 7) plaatsen; vergelijken wij nu de absolute fre-
quenties op beide (gereduceerde) kategorieën van de gehandicapten-
groep en de controlegroep alsook van de jongens en de meisjes dan 
zien wij zeer significante verschillen: 
gehandicapten tegenover niet-gehandicapten: χ =11.31 bij df = 1: 
ρ < .001; jongens tegenover meisjes: χ2 = 35.26 bij df = 1: p< .001. 
Plaatsen wij de proefpersonen van wie de artsen rapporteren dat 
zij stoornissen in de genitalia hebben (meestal op grond van bescha­
diging aan het ruggemerg; zie boven: p.340 ) tegenover anderen zón-
der deze stoornissen, dan valt op dat eerstgenoemden relatief vaker 
in de kategorieën 1 en 2 vallen dan laatstgenoemden: χ =8.56, 
df = 1, ρ < .01 (1.1.2.З.). 
Op zichzelf zeggen deze statistische verschillen nog niets ten 
nadele van gehandicapten (of meisjes) (zie boven: p. 262). Voorlopig 
stellen wij vast dat, naar hun eigen zeggen, de grote meerderheid 
der gehandicapten dit soort sexuele ervaringen kent (1.1.2.4.). Dit 
kan ons niet onverschillig laten, zeker niet nu wij weten dat de 
jongeren uit praktisch geen enkele bron er 'veel' over te weten ko­
men (figuur 13.3.) . 
Vanuit eenzelfde, min of meer neutrale instelling hebben wij 
gehandicapte jongeren gevraagd naar hun (hetero-)sexuele ervaringen 
met een vragenlijst van het Guttman-type (boven: p. 292): een in­
strument dat vergelijking met andere groepen mogelijk maakt (tabel 
13.4.). 
Behalve dat in het tijdsbestek van zes jaar (1968-1974) jonge­
ren sexueel meer actief zijn geworden en dat mannelijke studenten 
hen waarschijnlijk voorgingen, zien wij opnieuw een statistische 
achterstand van onze gehandicapten-groep ten aanzien van valide 
leeftijdgenoten. Als wij de zaak echter van een andere kant beschou­
wen, stellen wij vast dat toch maar 15%, dat is 28 van de 189 gehan­
dicapten, 'ooit' volledige geslachtsgemeenschap heeft gehad; van de-
1) Overigens is er betrekkeZijk weinig behoefte aan méér kennis. 
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Tabel 13.4. 
Heterosexuele gedragingen, 'ooit gedaan', in%%, bij verschillen-
de groepen 
Gedragingen: 
hand vasthouden 
zoenen 
flink zoenen 
(laten) aanraken 
v. bedekte borsten 
(laten) aanraken 
v. blote borsten 
betasten v. genita-
liën 
appositie 
coïtus 
gehandi-
capten 
η = 189 
78 
69 
49 
44 
38 
35 
20 
15 
Kooy 
jongeren 
1968 
η = 809 
84.7 
82.5 
76.0 
63.2 
50.1 
40.0 
30.2 
22.1 
1976 pp. 
jongeren 
1974 
η = 801? 
83.4 
83.8 
82.9 
74.7 
70.1 
65.1 
49.3 
38.3 
64; 77 
Schofield 
Engeland 
vóór '65 
89.2 
65.6 
64.7 
49.2 
32.5 
23.5 
16.0 
student. 
Delft 
1972 
η = 294 ' 
85 
69 
65 
33 
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ze 28 hebben er 13 'af en toe' en 4 'vaak' coïtus gepraktiseerd. 38 
Hebben bloot bij een partner gelegen, waarvan 22 'af en toe' en 8 
'vaak'. Wij vermelden deze cijfers om belanghebbenden erop attent te 
maken dat gehandicapte jongeren als groep wellicht 'achter' zijn 
maar toch wel degelijk sexueel actief zijn (1.1.2.7.). Dit hadden 
wij al kunnen vaststellen in ons bescheiden vooronderzoek (12% col-
tus-ervaring; 4 van de 34), terwijl het daarbij uitsluitend ging om 
instituutsbewoners (Hakkens z.j.). 
Een andere, meer globale index van sexuele activiteiten - meer 
in de fantasie en wensdromen - wordt gevormd door het boven (p.290) 
genoemde cluster 4 van de SBJ. De maximale score op de 15 items be-
1) 'Appositie' is bloot bij elkaar liggen zonder volledige geslachts-
gemeenschap. 
2) Visschedijk-Lammers 1972, p. 11. 
395 
draagt 71 (sexueel zeer actief) de minimale 19 . Het totale gemid­
delde over de hele groep (n = 330) is 39.39. Een variantieanalyse 
wees uit dat er geen significante verschillen bestonden tussen de 
kerngroep (n = 123; X = 38.58), de perifere groep (n = 70; X = 39.38) 
en de controlegroep van niet-gehandicapten (n = 137; X = 40.12), al 
hebben deze laatsten het hoogste gemiddelde (1.1.2.5.). Het verschil 
tussen jongens (n = 226; X = 41.65) en meisjes (n = 104; X = 34.47) 
was zeer significant: F = 46.147, bij df = 1, ρ < .001. Een interes­
sante tendens trad naar voren bij vergelijking van drie leeftijds-
kategorieën: 14-16 jarigen (n = 156; X = 40.18), 17-18 (n = 116; X 
= 38.77) en 19 jr. of ouder (n = 58; X = 38.5): hoe ouder des te 
minder sexueel actief op de wijze van cluster 4. Er traden geen in-
teractie-effecten aan het licht. 
Tot besluit willen wij stellen dat gehandicapte jongeren sexu-
eel weliswaar minder actief zijn dan valide leeftijdgenoten maar 
toch nog altijd in voldoende mate om aandacht en begeleiding te ver-
dienen. 
Komen wij nu terug op het thema 'sexuele aanspreekbaarheid' (p. 
288), waarvan wij zelfs gesteld hebben dat dit element behoort tot 
de menselijke uitrusting (pp. 222 ; 255). Het begrip wil zeggen: 
zichzelf toegankelijk verklaren voor sexueel-erotische prikkels waar 
deze zich aandienen, in tegenstelling tot ongevoeligheid. Het behoeft 
onzes inziens niet te betekenen dat iemand sexueel actief is of 
voortdurend met sexuele onderwerpen bezig. Vandaar dat wij de 4 items 
van het SBJ-cluster 2 beschouwd hebben als vertegenwoordiging van het 
begrip (pp. 288-289). 
De laagst mogelijke totaal-score op het cluster bedraagt 4 (= 
weinig stimulatie toelaten), de maximale: 16. Over de hele groep (n 
1) Er is een coderingsfout gemaakt bij item 37 waar 'zeer vaak' ge-
scoord is als 1 en 'nooit' als 5, precies de verkeerde scoringsrich-
ting. Het item legt overigens niet zo veel gewicht in de schaal waar 
het de vergelijking van gehandicapten en niet-gehandicapten betreft: 
na dichotomisering van de antwoordkategorieën tot (1+2+3) tegenover 
(4+5) berekenden wij de χ2 = 2.06, bij df = 1, N.S.; eveneens waar 
het de vergelijking van jongens en meisjes betreft, na dezelfde di­
chotomisering: χ2 = 2.32, bij df = 1, N.S.. 
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= 330) is het gemiddelde: 10.73. Een variantieanalyse wees uit dat 
er tussen de drie groepen enig verschil was ten nadele van de gehan-
dicapten, zij het niet significant: kerngroep (n =123; X = 10.52), 
perifere groep (n = 70; X = 10.44) en valide controlegroep (n = 
137; X = 11.07). Opnieuw bleek dat meisjes anders reageren dan jon-
gens, dat is minder stimulatie toelaten: meisjes (n = 104; X = 9.6) 
tegenover jongens (n = 226; X = 11.25) levert een F-ratio = 32.032, 
hetgeen bij df = 1 significant is op .1% niveau. Ook hier vinden 
wij een interessant verschil tussen leeftijdsgroepen: 14-16 jarigen 
(n = 156; X = 11.17), 17-18 jarigen (n = 116; X = 10.49) en 19-jari-
gen of ouder (n = 58; X = 10.03); dit levert F = 4.861, significant 
op .8% niveau bij df = 2. 
Er werden geen significante interacties gevonden. Wij kunnen op 
dit voor ons belangrijke punt moeilijk besluiten dat lichamelijk ge-
handicapte jongeren 'sexueel minder aanspreekbaar' zijn dan valide 
leeftijdgenoten (1.1.2.6.) al is er een tendens in die richting. 
De meermalen geciteerde studie van Landis en Bolles (1942) waar-
in gesproken werd van 'asexualiteit' of 'sexuele neutraliteit', be-
trok zich op gehandicapte vrouwen. Wellicht dat de meisjes in ons 
onderzoek, vergeleken met valide sexe-genoten, iets van deze 'neu-
traliteit' vertonen. Uit de variantieanalyse weten wij al dat er 
geen significant interactie-effect is van handicap en sexe, dit kunnen 
wij verder zichtbaar maken door een nadere analyse van de antwoor-
den op de 4 items van het SBJ-cluster 2, alléén voor de meisjes 
van de proefgroep. 
De antwoordkategorieën zijn: 'vind ik fijn' (4), 'tamelijk fijn' 
(3), 'staat me een beetje tegen' (2) en 'staat me erg tegen' (1). 
Wij dichotomiseren aldus: (1+2) is 'negatief' en (3+4) is 'positief'. 
Voor de daaruit resulterende frequentieverhoudingen zie tabel 13.5. 
Op grond hiervan kan men niet volhouden dat gehandicapte meis-
jes in vergelijking met valide sexegenoten betrekkelijk 'asexueel' 
zouden zijn; op geen enkel item vinden wij een significant ver-
schil of zelfs maar een tendens. 
Overzien wij deze sectie 'ervaringen op het gebied van sexuali-
teit', dan moeten wij vooreerst besluiten dat op het punt van uit-
voerend gedrag (zelfbevrediging, heterosexueel contact) de gehandi-
capten over het algemeen minder tot daden overgaan dan valide leef-
tijdgenoten. Waar het sexuele fantasieën en wensen - aanzetten tot 
handelen - betreft is er slechts sprake van een lichte tendens tot 
geringere activiteit bij gehandicapten. 
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Tabel 13.5. 
Kruistabellen over 4 Items van cluster 2; absolute aantallen (meis­
jes) 
items : 
•negatief' 
'positief' 
kolomtotalen 
df = 1 
2 
G 
21 
35 
56 
NG 
18 
24 
42 
G+N 
39 
59 
98 
x
2
 = ·ΐι 
N.S. 
10 
G 
36 
20 
56 
x
2 
NG 
26 
16 
42 
G+N 
62 
36 
98 
= .0009 
N.S. 
15 
G 
28 
28 
56 
x
2 
NG 
26 
16 
42 
G+N 
54 
44 
98 
= .94 
N.S. 
26 
G 
31 
25 
56 
NG 
19 
23 
42 
G+N 
50 
48 
98 
X 2 = -62 
N.S. 
Verklaring: tekst van de items zie boven: p.288-9 
G = gehandicapte meisjes 
NG = niet-gehandicapte meisjes 
G+N = rij-totalen, gehandicapten + niet-gehandicapten. 
Eenzelfde lichte tendens vinden wij waar het gaat om 'sexuele 
aanspreekbaarheid'. Wij hebben toch enige reden te geloven dat er 
nogal wat sexueel-onverSchilligen in onze gehandicaptengroep voor­
komen: vanwege het relatief hoge percentage van 'bisexuelen' (13%) 
en de 18% van de geïnterviewden (kerngroep) die zeiden dat sexuali-
teit hen (nog) niet aansprak. 
Op het SBJ-cluster 2 komt dit in zoverre naar voren dat onge-
veer 1/3 van de kerngroep niet beantwoordt aan de door ons gestel-
de norm van 'voldoende sexuele aanspreekbaarheid' (zie boven: p. 
289). Wij hebben de grens gelegd bij een score van 9: een apriori 
gestelde norm die streng blijkt als men bedenkt dat deze score nog 
altijd beneden het gemiddelde ligt van de totale meisjesgroep (X = 
9.6). Welnu, 43 van de 126 kerngroepleden (er is 1 onbekende) lagen 
in de score-breedte van 4-9: 34% (1.1.2.6.). 
Wat draagt er nu toe bij dat iemand uit de kerngroep in de klas-
se 'onaanspreekbaren' (0 tegenover 1) terecht komt? Leeftijd niets: 
16 proefpersonen (37%) zijn 14-16 jaar, 15 (35%) zijn 17-18 jaar 
398 
en 12 proefpersonen (28%) zijn 19 jaar of ouder. Dus het boven (p. 
397) gesignaleerde verschil tussen ouderen en jongeren in de totale 
groep treedt hier niet meer aan het licht. 
Sexe draagt er wel toe bij: 25 van de 43 proefpersonen zijn 
meisjes (58%) en slechts 18 (42%) zijn jongens: χ2 = 8.06, df = 1, 
ρ < .01. 
Ook de diagnose draagt er toe bij inzover 16 personen (37%) ge­
diagnosticeerd staan als 'Spina Bifida'; 27 (63%) hebben een ande­
re diagnose (CP of 'rest'). Daarmee is de groep 'Spina Bifida' be­
trekkelijk 'over-vertegenwoordigd'; proefpersonen met deze aandoe­
ning maken meer kans in de klasse 'onaanspreekbaren' terecht te ko­
men: χ
2
 = 10.78, df = 1, ρ < .01, bijna .001 (1.1.2.3.)1) 
Men kan dat nog wat toespitsen, als wij de groep met stoornis­
sen in de genitalia vergelijken met anderen zónder deze symptomen: 
de eersten vallen relatief vaker in de kategorie 'onaanspreekbaren' 
dan de laatstgenoemden: χ2 = 17.43, df = 1, ρ < .001. 
Dit alles mag ons echter weer niet doen vergeten dat er ook bin­
nen de groep gehandicapten ervaring wordt opgedaan; wij mogen deze 
jongeren, met name de jongens onder hen, niet als 'sexueel neutraal' 
beschouwen - én behandelen. 
Een andere reeks vragen betrekt zich op de waardering voor se-
xualiteit (1.1.3.). 
Het waardeoordeel omtrent voorechtelijk geslachtsverkeer wordt 
nogal eens gebruikt als aanwijzing voor een permissieve houding, 
2) door menigeen vereenzelvigd met een positieve houding 
Men zal zich herinneren dat het SBJ-cluster 1 (zie boven: p. 
299) hierop betrekking heeft: 4 items vertegenwoordigen de 'beheer-
singsmoraal', de 3 andere de permissiviteit. De maximale somscore be-
draagt 34 (= zeer permissief), de minimale 7. De theoretische mid-
denpositie ligt bij 20.5; in feite bedroeg het gemiddelde van de 
hele proefgroep (n = 330): 24.31, aan de permissieve kant dus. Een 
1) 11 Proefpersonen in klasse 0 zijn meisjes met Spina Bifida: 26%. 
2) Dat 'permissief' gelijk zou zijn aan 'positief' nemen wij niet 
voetstoots aan; wij voelen ons daarin gesteund door Eysenck, zie 
boven: p. 254 , voetnoot 2. 
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variantieanalyse over subjectkategorieën, sexe en leeftijdsgroepen 
wees uit dat er tussen de subjecten een significant verschil be-
stond, echter niet tussen jongens en meisjes of leeftijdsgroepen. 
Het meest permissief stelt zich de valide controlegroep op (n = 137; 
X = 25.95), dán de groep niet-congenitaal gehandicapten ('perifere* 
groep: η = 70; X = 23.95), terwijl de 'kerngroep' het minst permis­
sief antwoordt (n = 123; X = 22.67): F = 10.167, hetgeen bij df = 
2 significant is op .1% niveau. Bij de meisjes bespeuren wij een 
zéér lichte tendens tot geringere permissiviteit dan bij de jongens, 
terwijl de jongste leeftijdsgroep (14-16 jaar) zich iets minder toe-
geeflijk opstelt dan met name de 17-18 jarigen (F = 2.241, df = 2, 
ρ = .10). Er traden geen significante interactie-effecten naar vo­
ren. 
Kortom: wij mogen de gehandicapten, in het bijzonder die met 
aangeboren aandoeningen, minder permissief noemen ten aanzien van 
premaritale sexualiteit, vergeleken met hun valide leeftijdgenoten 
(1.1.3.1.). Het huwelijk is voor hen ook een meer absoluut ideaal; 
zie infra p. 426). 
Veel belangrijker in onze ogen is de vraag of sexualiteit voor 
jeugdige gehandicapten een bron van zorg, een reden tot tobben is: 
een problematisch levensgebied. 
Zelfbevrediging, bijvoorbeeld, kan voor vele jeugdigen naast 
een bron van genieting een problematische zaak worden. Binnen het 
SBJ-cluster 3 (zie boven: p. 292-293) komen twee items voor welke 
wij apart behandeld hebben: 
40) Als ik mezelf bevredigd heb voel ik me schuldig: zeer vaak (1) 
.... nooit (5). 
43) Ik schaam mij voor mijn fantasieën tijdens de zelfbevrediging: 
heel erg (1) .... helemaal niet (5). 
De maximale score is 10, de minimale 2 ; de theoretische middenpo-
sitie ligt op 6. Het feitelijk groepsgemiddelde (n = 330) bedraagt: 
7.49, in de richting dus van minder schuldproblematiek. Een varian-
tieanalyse gaf slechts significant verschil te zien tussen de sub-
1) Dat wil zeggen: veel schuldgevoel. 
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jectkategorieën: kerngroep (η = 123; Χ = 8.52), perifere groep (η = 
70; Χ = 8.32) en valide controlegroep (η = 137; Χ = 6.14): F = 65.22, 
hetgeen bij df = 2 significant is op .1% niveau. 
Bij meisjes bespeurden wij een zéér lichte tendens tot meer 
schuldgevoelens dan bij jongens; en ook de jongste groep maakte zich 
iets meer zorgen dan de oudsten en zelfs dan de 17-18 jarigen. 
Er waren geen significante ('two way') interactie-effecten. Al-
le factoren - subjecten, sexe en KL - tezamen verklaarden zo'η 30% 
van de variatie in het schuldgevoel: R = .551. 
Bij de niet-gehandicapten treffen wij dus meer schuldgevoel over 
zelfbevrediging aan dan bij gehandicapten. Uit tabel 13.3 echter her­
inneren wij ons dat het percentage jongeren dat 'nooit' aan zelfbe­
vrediging gedaan heeft, groter is bij de gehandicapten dan bij de 
valide controlegroep. Dit zou een reden kunnen zijn dat er in deze 
gehandicaptengroep ook minder schuldgevoelens voorkomen. Wij moeten 
dus de antwoorden op de SBJ-items 42, 40 en 43 wat nader analyseren. 
Wij hebben van 307 proefpersonen antwoorden op alle drie items 
tegelijk. 50 Zeggen 'nooit' aan zelfbevrediging te hebben gedaan, 
dat is 16%. Het merkwaardige feit doet zich echter voor dat van de­
ze 50 toch 21 jongeren zeggen zich schuldig te voelen (item 40) en/ 
of zich te schamen voor masturbatiefantasieën (item 43). Toegegeven, 
van deze 21 zijn er 5 die zich 'zelden' of 'nooit' schuldig voelen 
en zich tegelijk 'helemaal niet' of 'nauwelijks' schamen; maar dan 
blijven er toch nog altijd 16 over. Moet men met Freud stellen dat 
het Ueber-Ich zich even hard teweer stelt tegen de fantasie (wens) 
als tegen de daad? Het blijft een vraag. 
Laten wij ons nu beperken tot de jongeren die in ieder geval ge-
zegd hebben minstens 'een enkele keer' aan zelfbevrediging te heb-
ben gedaan. Van de gehandicapte jongens (n = 117) zijn dat er 102 
(87%); van de valide jongens (n = 96) zijn dat er 90 of 94%. Als wij 
nu de antwoordkategorieën op item 40 ('schuld') aldus dichotomiseren: 
1+2+3 = 'schuld' en 4+5 = 'zelden' + 'nooit' = 'geen schuld', dan 
kunnen wij de frequenties van beide groepen jongens op beide kate-
gorieën vergelijken. Iets dergelijks doen wij ook bij item 43 
('schaamte'): 1+2+3 = 'schaamte', 4+5 = 'nauwelijks' + 'helemaal 
niet' = 'geen schaamte'. Het resultaat valt af te lezen uit tabel 
13.6. 
Bepalen wij ons nu tot de meisjes die gezegd hebben minstens 
'een enkele keer' aan zelfbevrediging te hebben gedaan. Van de ge-
handicapte meisjes (n = 52) zijn dat er 32 of 62%; van de niet-ge-
handicapten (n = 42) 33 of 79%. Wij verrichten dezelfde analyse 
als boven, bij de jongens (zie tabel 13.7.) 
Men ziet dat op 'schuld' de meisjes nog iets van de tendens ver-
tonen welke uit de variantieanalyse naar voren trad: niet-gehandicap-
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Tabel 13.6. 
Kruistabellen over 'schuld' en 'schaamte'; absolute aantallen (jon­
gens) 
Items: schuld (40) 
schuld 
geen 
schuld 
kolomtotalen 
df = 1 
G 
18 
84 
102 
NG 
19 
71 
90 
G+N 
37 
155 
192 
X 2= -18 
N.S. 
schaamte (43) 
schaamte 
geen 
schaamte 
G 
15 
87 
102 
NG 
12 
78 
90 
G+N 
27 
165 
192 
χ
2
 = .0042 
N.S. 
Tabel 13.7. 
Kruistabellen over 'schuld' en 'schaamte'; absolute aantallen 
(meisjes) 
items: schuld (40) 
schuld 
geen 
schuld 
kolomtotalen 
df = 1 
G 
3 
29 
32 
NG 
9 
24 
33 
G+N 
12 
53 
65 
χ
2
 = 2.37 
N.S. 
schaamte (43) 
schaamte 
geen 
schaamte 
G 
8 
24 
32 
NG 
9 
24 
33 
G+N 
17 
48 
65 
χ
2
 = .0055 
N.S. 
Verklaring bij tabellen 13.6. en 13.7.: 
G = gehandicapte jongens/meisjes 
NG = niet-gehandicapten, controle 
G+N = rijtotalen, gehandicapten + niet-gehandicapten 
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te meisjes voelen relatief iets meer schuld over zelfbevrediging. 
Na deze analyses moeten wij besluiten dat er bij degenen die 
zelfbevrediging gepraktiseerd hebben geen significant verschil aan­
toonbaar is tussen gehandicapte en niet-gehandicapte jongeren op 
het stuk van schuld- of schaamte-gevoelens (1.1.З.З.): 18% van de 
gehandicapten vertoont schuldgevoelens; 15% schaamt zich min of 
meer over fantasieën tijdens de zelfbevrediging; 21% van de valide 
leeftijdgenoten zegt zich 'af en toe', 'vaak' of 'zeer vaak' schul-
dig te voelen na zelfbevrediging, terwijl 13% zegt zich 'tamelijk', 
'nogal erg' of 'heel erg' te schamen. Kooy (1976, p. 59) vermeldt 
dat van zijn proefgroep 29.3% zegt ooit - tegenover 'nooit' - schuld 
gevoelens over masturbatie te hebben gehad. Kortom: voor een aantal 
gehandicapten vormt de zelfbevrediging zeker een probleem, is een 
bron van zorg, maar vergelijkenderwijs ('statistische norm'; zie 
boven: p. 262) mogen wij op dit punt de sexualiteit voor jeugdige 
gehandicapten geen bijzonder belast gebied noemen. 
Een andere aanwijzing voor een min of meer negatieve houding ten 
aanzien van sexualiteit - naast opvattingen over premaritaal gedrag 
en schuld- of schaamtegevoelens - wordt gevormd door de items van 
SBJ-cluster 3 welke zowel bij jongens als meisjes in de exploratieve 
analyses tot hetzelfde cluster behoorden (zie boven: p. 294). 
Het zijn de items: 
25) Soms denk ik wel eens: bestond sexualiteit maar niet: zeer vaak 
(1) ... nooit (5). 
36) Ik voel mij wel eens schuldig over mijn sexuele ervaringen: zeer 
vaak (1) ... nooit (5). 
38) Ik ben bang om onhandig gevonden te worden op sexueel gebied; 
dit gevoel heb ik: heel sterk (1) .... helemaal niet (4). 
39) Sexuele gevoelens maken me wel eens bang: zeer vaak (1) .... 
nooit (5). 
Het zijn uitingen van een 'tobberige' sexualiteitsbeleving; zij 
doen denken aan de items welke bij Eysenck (1971) een betrekkelijk 
hoge correlatie (.30 of meer) hebben met 'neuroticisme': 
bij mannen: 
35) Gedachten over sex brengen mij meer in de war dan wenselijk is 
(.33). 
51) Ik word zenuwachtig in gezelschap van het andere geslacht 
(.30). 
60) Ik tob ('worry a lot') over sexualiteit (.42). 
63) Denken over sexualiteit maakt mij soms erg zenuwachtig (.34). 
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bij vrouwen: 
4) Alles bijeen ben Ik tevreden over mijn sexbeleving (-.30). 
48) Mijn geweten kwelt ('bothers') me te veel (.33). 
60) Ik tob over sexualiteit (.32). 
63) Denken over sexualiteit maakt mij soms erg zenuwachtig (.33). 
Ook Kooy (1976, p. 73) heeft vergelijkbare uitspraken voorgelegd 
aan zijn jongeren-groepen. Eén ervan laat vergelijking toe met ons 
item 36, namelijk 'Ik voel mij schuldig over mijn sexuele ervaring'. 
Op de vier SBJ-items (25, 36, 38, 39) bedraagt de maximale sco-
re 19, de minimale 4 (= zeer zorgelijk). De theoretische middenpo-
sitie ligt op 11.5. Het feitelijk gemiddelde over de hele groep (n 
= 330) bedroeg 14.30, neigend dus naar een grotere positieve waar-
dering en minder problematiek. Een variantieanalyse wees uit dat er 
een significant verschil bestond tussen de subjectgroepen: kern-
groep (n = 123; X = 15.23), perifere groep (n = 70; X = 15.93) en 
de valide controlegroep (n = 137; X = 12.63): F = 39.082 hetgeen 
bij df = 1 significant is op .1% niveau. Gehandicapten maken zich 
minder zorgen (1.1.З.2.). Meisjes hebben het moeilijker met sexua­
liteit dan jongens: meisjes (n = 104; X = 13.76), jongens (n = 226; 
X = 14.55): F = 4.789, bij df = 1 significant op 2.8% niveau. 
In leeftijd jongeren maken zich iets meer zorgen dan ouderen, 
al is het verschil niet significant. Er waren geen interactie-effec­
ten. 
Als wij nu eens in het bijzonder letten op SBJ-item 36, verge­
lijkbaar met dat van Kooy: 'Ik voel mij schuldig over mijn sexuele 
ervaring' - 'nooit', 'soms' en 'vaak', dan blijkt bij Kooy 68.4% 
zich 'nooit' schuldig te voelen, bij ons antwoordt 38% van de vali­
den 'nooit' en van de gehandicapten 50%. Nemen wij de antwoordkate-
gorieën 'zelden' en 'nooit' samen, dan antwoordt 73% van de gehan-
dicapten en 69% van de valide controlegroep zich 'zelden' of 'nooit' 
schuldig te hebben gevoeld. 
Kortom: wat het thema 'waardering voor sexualiteit' betreft mo-
gen gehandicapten iets minder toegeeflijk staan tegenover premarita-
le omgang, toch is sexualiteit voor hen niet méér een bron van zorg 
en tobberijen dan voor hun valide leeftijdgenoten; dit geldt voor 
emotionele reacties op zelfbevrediging maar ook voor de zo juist be-
handelde neurotisch-zorgelijke uitspraken (1.1.3.). 
404 
Niettemin komt bij gehandicapten een negatieve houding of waar-
dering voor. 
Vooreerst blijkt dat enigszins al uit de antwoorden op de SBJ-
items welke nog geen onderwerp van beschouwing zijn geweest en toch 
behoren bij het grote cluster 3 (p. 293): 
22) Sexuele dingen probeer ik uit mijn gedachten te bannen. 
57% van de gehandicapten antwoordt 'zelden' of 'nooit', tegen-
over 
71% van de validen-groep, hetgeen betekent dat méér gehandicap-
ten 'af en toe', 'vaak' of 'altijd' deze dingen uit de gedach-
ten trachten te bannen: χ2 = 5.97, df = 1, ρ < .02. 
23) Ik ben altijd tamelijk terughoudend geweest in sexuele zaken: 
ja = 1, nee = 2. 
45% Van de gehandicapten antwoordt 'ja' tegenover maar 27% van 
de niet-gehandicapten: χ2 = 9.51, df = 1, ρ < .01. 
35) Ik vind het moeilijk om met mijn beste vriend over mijn eigen 
sexuele gevoelens te praten. 
Van de gehandicapten vindt 46% dit 'tamelijk' of 'zeer moeilijk' 
tegenover 29% van de controlegroep: χ2 = 8.46; cf = 1, ρ < .01. 
Merkwaardig is dat gehandicapten op deze drie items nu meer negatie­
ve antwoorden geven dan validen. 
Bij nadere analyse blijkt dat op alle drie alleen binnen de groep 
jongens het verschil tussen gehandicapten en niet-gehandicapten sig­
nificant is maar niet binnen de groep meisjes. 
Men bedenke echter dat bij de items 25, 36, 38 en 39 een andere 
analysetechniek is gebruikt als die welke wij nu hanteren. Bij item 
22 hebben wij de antwoordkategorieën 'zelden' en 'nooit' samengetrok-
ken en 'positief' genoemd, tegenover de kategorieën 'altijd', 'vaak' 
en 'af en toe' die wij als 'negatief' aanduiden. Iets dergelijks 
geldt voor item 35 waarbij wij voor het gemak 'niet zo moeilijk' en 
'helemaal niet moeilijk' samengenomen hebben als aanduiding van een 
'positieve waardering'. Op deze manier vallen dus antwoord-nuances 
weg welke in de variantieanalyse wèl meespelen en er voor zorgen 
dat gehandicapte jongeren als nog minder zorgelijk naar voren komen 
in vergelijking met valide leeftijdgenoten1'. 
Al reageert de totale groep (n = 330) nogal 'positief' op de 
uitspraken van cluster 3 van de SBJ, er zijn natuurlijk personen die 
overwegend negatief antwoorden. Om deze in redelijkheid te kunnen 
aanwijzen hebben wij de bovengenoemde (p. 294) procedure toegepast; 
het gaat daarbij om de antwoorden op alle negen items van het (nog-
al zwakke) cluster. 
Van de kerngroep hebben wij 33 personen 'zorgelijk' genoemd: 
jongeren met een 'negatieve waardering' voor de (eigen) sexualiteit. 
1) Dit gaat niet op voor item 23 met zijn twee antwoordmogelijkheden. 
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Wij ronden deze paragraaf over sexualiteit af met het vermelden 
van enkele samenhangen (1.1.4.) 
De correlaties tussen de drie besproken variabelen 'kennis om-
trent sexualiteit', 'aanspreekbaarheid voor sexuele prikkels' en 
'positieve waardering' zijn niet bijster hoog. De hoogste is nog 
die tussen 'aanspreekbaarheid' èn de totaalscore voor kennis (p. 
287): r = .247. 
Wij geven hier slechts een overzicht van de correlaties tussen 
de gedichotomiseerde variabelen: 0 betekent 'laag' of 'problematisch' 
en 1 'hoog' of 'niet problematisch' (zie pp. 287; 289; 294). 
Tabel 13.8. 
Correlaties tussen Kennis, Aanspreekbaarheid, Waardering, Sexe 
en KL, Criterium. 
1 2 3 4 5 6 
1. Kennis 
2. Aanspreekbaarheid 
3. Waardering 
4. Leeftijd 
5. Sexe 
6. Beschikbaarheid .408 .570 .731 .009 .265 
Men ziet dat 'kennis' nog wel te maken heeft met leeftijd maar 
niets met sexe; 'aanspreekbaarheid' en 'waardering' daarentegen ver-
tonen helemaal geen samenhang meer met leeftijd maar wel een zwak 
verband met sexe, vooral 'aanspreekbaarheid' (zie ook boven: pp. 
397; 401; 404). 
Aan tabel 13.8. hebben wij 'sexuele beschikbaarheid' toegevoegd; 
het is de criterium-variabele, samengesteld uit de drie genoemde 
(zie boven: p. 266; 295), zoals af te lezen valt uit de correlaties. 
Er bestaat geen samenhang van deze 'beschikbaarheid' met leef-
tijd, wel een licht verband met sexe (ρ < .01). 
Al deze correlaties zijn vastgesteld binnen de kemgiOep met 
.225 
.149 .133 
.251 -.037 -.025 
.084 .272 .182 .170 
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het oog waarop ook het criteriumgedrag werd gedefinieerd. Deze vari-
abele heeft een theoretische reikwijdte van 1 tot 8. In de kerngroep 
(n = 123) bedroeg het gemiddelde: 5.68 (iets meer dan 1 punt boven 
het theoretisch midden), in de richting dus van 'minder problematiek'; 
SD = 2.286. 
13.2. RELATIES 
Vriendsahap 
Voor wat het thema 'relaties' en 'contactvaardigheid' betreft 
zijn wij in hoofdzaak aangewezen op uitspraken van de geïnterview-
den, dat is de 111 leden van de kerngroep (congenitaal motorisch 
gehandicapten). Zoals eerder gesteld (boven: p. 267) lezen wij de 
mogelijkheden tot het aangaan van sociale betrekkingen af aan de 
contacten met leeftijdgenoten. 
Op de vraag 'Heb je ook vrienden?' antwoordden er 97 met 'ja' 
(1.2.1.1.), nog altijd 14 met 'nee', dat is 12%. Toegegeven moet 
worden dat van deze 14 er drie zeiden een vriendin, respektievelijk 
een vriend te hebben. Maar dan blijven er nog altijd 11 (10%) over 
zonder enige relatie (1.2.1.3.). Nu was ons al gebleken dat het 
woord 'vriendschap' alles kon betekenen. Voorzover een schatting 
te maken was - bij 16 ontbreken aanknopingspunten - hebben wij in 
50 (45%) gevallen de vriendschapsrelatie 'functioneel' genoemd (zie 
boven: p. 267; 1.2.1.2.), hetgeen duidt op een zekere oppervlakkig-
heid. Dit kenmerk heeft overigens niets te maken met leeftijd (r = 
.002) of sexe (r = .043). 
Als de respondent gezegd had vrienden te hebben was de inter-
viewer min of meer vrij hierop verder te gaan. Welnu, op de vraag 
of iemand méér 'echte' vrienden wilde hebben - met wie hij 'ver-
trouwelijk' zou kunnen omgaan - antwoordden 43 bevestigend; zoals 
op de vraag 'Voel je je eenzaam, voel je je een beetje alléén staan?' 
in 30 gevallen een bevestigend antwoord volgde¡uiteraard zijn deze 
aantallen wat aan de lage kant: er zijn nogal wat onbekenden. 
Enig reliëf aan deze uitspraken kunnen wij nog geven door te 
luisteren naar wat leerkrachten hebben ingevuld bij het volgende 
item van de Behavior Rating Form, overgenomen van Coopersmith (1967): 
4) Hoe vaak kiezen klasgenoten hem/haar uit voor groepsactiviteiten; 
wordt zijn/haar gezelschap gezocht en op prijs gesteld: 
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Tabel 13.9. 
Antwoorden van leerkrachten betreffende kern- en perifere groep 
Kategorleën 
1. nooit 
2. zelden 
3. soms 
4. meestal 
5. altijd 
6. onbekend 
kerngroep 
η = 127 
6 
33 
31 
38 
9 
10 
perifere groep 
η = 84 
5 
19 
15 
41 
4 
0 
Volgens deze beoordeling staan 39 (33%; onbekenden niet meegerekend ) 
van de kerngroep en 24 (29%) van de perifere groep vrij eenzaam tussen 
hun klasgenoten. 
Vervolgens: 87 moeders wisten antwoord te geven op de vraag of 
hun gehandicapte kind een 'vaste vriend' had, dat is 'vrienden waar­
mee hij/zij al een tijdlang optrekt': 34 zeiden 'nee', 53 'ja'. Dit 
betekent dat volgens het oordeel van de moeders toch nog altijd 25 
van de 97 jongeren die van zichzelf zeiden vrienden te hebben, géén 
vaste vriend hadden; de resterende 9 onderhielden ook volgens eigen 
zeggen geen vriendschappen. Voorzover de gegevens bekend zijn, plaat-
sen wij ze in de volgende tabel: 
Tabel 13.10. 
Kruistabel: oordelen van moeders en kinderen betreffende vriendschap 
Q. 
R. 
R. 
'Heeft uw kind een 
vaste vriend?' 
nee 
ja 
Q. 
R. 
"Heb j 
nee 
e o< 
9 
~ 
9 
эк vrienden?' 
R. ja 
25 
53 
78 
34 
53 
87 
1) De onbekenden komen in hoofdzaak uit de groep GO/thuisverblijvers, 
van wie geen schoolgegevens ontvangen zijn. 
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Wij vermelden deze nuances en toevoegingen om duidelijk te maken 
dat een aantal van 14 jeugdige gehandicapten 'zonder vrienden' toch 
wel een wat optimistisch beeld geeft van de relatieproblematiek: de 
kwaliteit der vriendschappen bleek vaak oppervlakkig; men wil in ve-
le gevallen méér 'vertrouwelijke' vrienden; minstens 30 voelen zich 
min of meer eenzaam. Ook de oordelen van leerkrachten en ouders 
zijn niet zonder meer gunstig. 
Toch hebben wij gemeend ons te moeten houden aan het letterlijk 
antwoord van de jongelui: 14 hebben geen vrienden! Wat betekent dit 
nu? 
Deze 14 geven in vergelijking met de overigen vaker de wens te 
kennen méér vertrouwelijke vrienden te hebben (χ2 = 6.91, df = 1; 
ρ < .01); 7 van hen voelen zich min of meer eenzaam, terwijl er re­
latief minder eenzamen zijn onder de overigen (verschil N.S.). Op de 
vraag 'Vind je van je zelf dat je moeilijk contacten maakt; ben je 
verlegen?' antwoordden 11 van de 14 (78.5%) bevestigend tegenover 
•> 1) 
50.5% van de anderen (χ*1 = 2.83, df = 1; ρ < .10, N.S.) . 
Contact met niet-gehcmdioapten 
Ofschoon wij dit aspect van de sociale relaties minder belang­
rijk achten dan de andere (zie: p. 267 ), toch spreken wij een waar­
deoordeel uit: wij vinden iemands sociale veld en daarmee zijn vrij­
heid beperkt als de toegang tot de valide wereld min of meer afge­
sloten zou zijn om welke reden dan ook (1.2.2.) 
De betreffende interviewvragen luidden: 
'Gaat het Jou even gemakkelijk af om om te gaan met gehandicap­
ten als met niet-gehandicapten (leeftijdgenoten, wel te ver­
staan)?' 
'Denk je dat het contact met niet-gehandicapte leeftijdgenoten 
bemoeilijkt wordt door de handicap?' 
77 (69%) Personen vinden dat hun contacten met validen bemoeilijkt 
zijn (1.2.2.1.). 
Hiervoor konden zij meerdere redenen tegelijk opgeven. Wij ge­
ven de frequenties aan waarin deze redenen werden genoemd: 
1) 'Geen of wel vrienden' heeft niets met leeftijd te maken (r = 
-.35), ook niet met sexe (r = -.026). 
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a) Het fysiek gebrek vormt een belemmering: aantal 45 
b) Niet-gehandicapten voelen er niets voor: aantal 44 
c) Er is onvoldoende contact wegens aparte school of 
internaatsplaatsing: aantal 43 
d) 'Ikzelf' voel mij wat geremd: andere mensen kijken 
naar je, of je moet telkens speciale hulp vragen, of 
ik vind mijn uiterlijk niet zo aantrekkelijk, of ik 
kan toch niet aan van alles meedoen (1.2.2.3.) aantal 54 
Wij hebben aan de geïnterviewden ook de vraag gesteld of zij zich 
in het algemeen verlegen voelden; het ging daarbij nog niet om de 
handicap. Deze algemene verlegenheid heeft toch kennelijk iets te 
maken met moeilijkheden in het contact met niet-gehandicapten zoals 
blijkt uit de volgende tabel: 
Tabel 13.11. 
Samenhang van de antwoorden op de items 'verlegenheid' en 'moeilijk 
contact' 
Wordt het contact met niet-
gehandicapten bemoeilijkt? 
nee 
ja 
χ
2
 = 8.07; df = 1; ρ < .01 
Q. 'Ben je 
nee 
23 
28 
51 
verlegen?' 
ja 
11 
49 
60 
34 
77 
111 
60 Personen zeggen zich sociaal moeilijk te bewegen; zij noemen zich 
'verlegen'; hiervan ondervindt 82% problemen in het contact met va­
lide leeftijdgenoten , tegenover 55% van hen die zichzelf niet-ver-
legen noemen (1.2.2.2.). 
Erotische relaties: zoekgedrag 
Ten aanzien van erotisch getinte relaties welke tot het experi-
menteerveld van adolescenten behoren, hebben wij de volgende vragen 
1) Deze contactmoeilijkheden (met validen) hebben op zichzelf niets 
met leeftijd (r = -.035) of sexe (г = .012) te maken. 
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gesteld: 
"Het komt nogal eens voor dat jongeren wat verlegen zijn: die 
verlegenheid is dan de reden dat zij er niet toe komen contact 
te zoeken met meisjes/jongens, terwijl zij toch graag zouden 
willen. Denk je van jezelf dat dat bij jou ook het geval is? 
- Heb je helemaal geen contact met meisjes/jongens door de ver-
legenheid? 
- Of heb je wel contact maar zou je eigenlijk best méér willen 
hebben, maar je durft niet door je verlegenheid?" 
Van de 111 gaven 62 jongeren op een van beide vragen een bevesti-
gend antwoord: 56% voelde zich verlegen en geremd. 
Een ander koppel vragen bracht de handicap in het geding, aldus: 
"Ben je wel eens bang dat ze je sexueel niet zo aantrekkelijk 
vinden vanwege je handicap? 
- Is dat precies de reden dat je helemaal geen contacten met 
meisjes/jongens zoekt? 
- Of is dat de reden dat je niet zo veel contacten hebt als je 
eigenlijk wel zou willen?" 
46 Personen antwoordden op één van beide vragen bevestigend, dat 
wil zeggen 41% voelde uitdrukkelijk de handicap als een barrière. 
Wie nu op grond van verlegenheid en'of van (vermeende) sexuele on-
aantrekkelijkheid wegens handicap zei niet zo veel erotische contac-
ten te hebben als gewenst, hebben wij 'geremd' genoemd: alles bij-
een waren er 74 geremden in ons onderzoek (1.2.3.1.). 
Daarbij vroegen wij nog: 
"Vind je dat jouw lichamelijke handicap (spasticiteit, moeilij-
ke bewegingen, beperkte bewegingen, enz.) je hindert bij het 
aangaan van contacten met meisjes/jongens?" - waarna enkele 
suggesties werden gedaan, aldus: problemen bij het aanraken, 
strelen, bij kusje geven, dicht bij elkaar komen, niet op stap 
kunnen gaan, niet kunnen dansen, niet naar bioscoop kunnen 
gaan, enz. 
Welnu, 40 jongeren (36%) vonden dat de lichamelijk beperkingen een 
rol speelden (1.2.3.2.). 
Het lag in de bedoeling het thema 'fysiek gebrek en erotiek' 
nog wat toe te spitsen bij personen met spina bifida. Het onderwerp 
bleek echter te teer voor interviewers zowel als respondenten: we 
kregen slechts 14 antwoorden; het is moeilijk om aan iemand te vra-
gen of hetgeen hij wellicht aan den lijve niet ervaart mogelijke 
oorzaak is van gering erotisch contact. 
Wij stellen dat sexueel-erotisch contact met gehandicapten even 
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waardevol kan zijn als met niet-gehandicapten. Voor de volledigheid 
hebben wij niettemin gevraagd: 
"Wij hadden het zojuist over verlegenheid: gaat het je minder 
gemakkelijk af contact te zoeken met meisjes/jongens die niet 
gehandicapt zijn dan met meisjes/jongens die wèl gehandicapt 
zijn?" 
Eigenlijk ongeacht het antwoord op de vorige vraag, werd daarna het 
thema 'handicap' aan de orde gesteld: 
"Denk je dat het contact met jongens/meisjes die niet gehandi-
capt zijn, bemoeilijkt wordt door de handicap?" 
Alles bij elkaar denken 61 jongeren dat het erotisch contact met 
niet-gehandicapten toch wel moeilijker is, onder andere door de han-
dicap: 55% (1.2.З.З.). 
Achteraf blijkt het thema 'contact met niet-gehandicapte part­
ners' niet zo veel nieuws in te voeren: vooral degenen die toch al 
'geremd' zijn vinden ook het erotisch contact met niet-gehandicap­
ten moeilijker (χ2 = 29.18, df = 1, ρ < .001). In die zin zou men 
kunnen besluiten dat dit laatste geen extra moeilijkheid vormt. 
'Geremdheid' blijkt verder geen verband te houden met leeftijd 
(r = -.106) noch met sexe (г = .048). 
Wij hebben drie aspecten van de relatievorming bij gehandicapte 
jeugdigen aan het licht laten komen: vriendschappen, contacten met 
niet-gehandicapten en erotisch getint 'zoekgedrag'. De vraag is of 
deze enige samenhang vertonen. 
Er traden geen significante verbanden naar voren tussen het al 
dan niet hebben van vrienden en het ervaren van contactmoeilijkhe-
den met niet-gehandicapten (χ2 = 1.27, N.S.) (1.2.4.1.). Ook niet 
tussen 'vrienden' en erotische 'geremdheid', al behoren 10 van de 
14 personen zonder vrienden tot de klasse 'geremden' (1.2.4.2.). 
Wel bleek er enige samenhang tussen moeilijkheden in het contact 
met niet-gehandicapten en 'geremdheid': 75% van de 'geremden' onder­
vonden ook genoemde contactmoeilijkheden (χ2 = 3.49, df = 1, bijna 
significant op 5% niveau (1.2.4.3.). Deze laatste hangen, zoals ge­
zien, weer samen met een algemene verlegenheid (1.2.4.4.). 
Eveneens hebben wij telkens kunnen vaststellen dat deze sociale 
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problemen op zichzelf nauwelijks iets te maken hebben met leeftijd 
en sexe (1.2.4.5.). 
Verzamelen wij de brokstukken, dan vormt zich het volgende alge-
mene beeld: slechts 12% der jeugdigen zegt geen vrienden te hebben, 
maar het aantal van hen die sociaal geïsoleerd staan - van wie bij-
voorbeeld op school het gezelschap niet wordt gezocht of op prijs 
gesteld - ligt vermoedelijk hoger; zeker hoger ligt het aantal der-
genen van wie de onderzoekers de vriendschap als 'functioneel', als 
betrekkelijk oppervlakkig kwalificeren. Verlegenheid speelt een vrij 
grote rol en wreekt zich onder andere in het contact met valide leef-
tijdgenoten; er zijn er nogal wat (n = 54) die van een innerlijke 
terughoudendheid blijk geven wegens hun handicap. Iets dergelijks 
zien wij terug waar het over erotisch getinte relaties gaat: ver-
legenheid speelt een rol maar krijgt veelal een specifieke kleur 
door de angst niet aanvaardbaar te zijn als gehandicapte partner. 
Sociale problematiek hebben wij samengevat onder het hoofd 'con-
tactvaardigheid' (boven: pp. 266-267): de criterium-variabele waar-
in de drie genoemde elementen een rol spelen. Hun onderlinge samen-
hang, evenals het verband met sexe, leeftijd en 'contactvaardigheid' 
vindt men aangeduid in tabel 13.12. 
Tabel 13.12. 
Correlaties: Vriendschap, Geremdheid, Contact-NG, KL, Sexe, crite-
rium 
1 2 3 4 5 6 
1. Vriendschap 
2. Geremdheid 
3. Contacten met niet 
gehandicapten 
4. Leeftijd 
5. Sexe 
6 Contactvaardigheid .786 .610 .456 -.090 -.011 
.058 
.137 .200 
-.035 .106 -.001 
-.026 .048 .012 .170 
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De samengestelde score 'contactvaardigheid' kan lopen van 1 tot 
8 (hoger is meer gunstig). Het gemiddelde van onze interviewgroep 
(n = 111) bedroeg 5.51, dat is 1 punt boven het theoretisch midden 
van 4.5, SD = 1.8431). 
De manier waarop wij 'sexuele beschikbaarheid' gedefinieerd heb-
ben verwijst niet persé naar 'contactvaardigheid'; de eerst genoem-
de variabele duidt eerder op vrij kunnen beschikken over ei-
gen gevoelens. Deze vrijheid is een voovwaavde om op dit speciale 
levensgebied, in de 'materie' der sexualiteit intimiteit te verwezen-
lijken: intimiteit met het eigen Zelf maar ook met anderen. Iemand 
zou contact met anderen kunnen aangaan zonder nochtans in staat te 
zijn dit te belichamen in sexuele uitdrukkingsvormen; omgekeerd kan 
iemand sexuele gevoelens vrij spel laten en toch in zijn relaties 
geremd zijn. Uit de formulering blijkt dat wij sexualiteit en rela-
ties met zonder meer laten samenvallen ook al zullen relatiestoor-
nissen zich wreken in de 'materie' sexualiteit. 
De vraag luidt of de onderzoeksgegevens aanleiding vormen om de 
variabelen 'sexuele beschikbaarheid' en 'contactvaardigheid' toch 
aan elkaar te koppelen, eventueel als aspecten van een zelfde zaak, 
c.q. begrip te beschouwen. 
Welnu, wij vonden geen enkel significant verband tussen de drie 
elementen van 'contactvaardigheid' - te weten: 'vriendschap', 'con-
tacten met niet-gehandicapten' en 'geremdheid' - en de drie elemen-
ten van de 'sexuele beschikbaarheid', te weten: 'kennis', 'aanspreek-
baarheid' en 'waardering', wèl ondervond 78% van de personen met la-
ge waardering (dat is angstig-zorgelijke houding ten aanzien van se-
xualiteit) moeilijkheden in de omgang met eventuele erotische part-
ners (geremd in zoekgedrag) (χ2 =3.27, df = 1, ρ < .10) De corre­
latie tussen de scores voor 'sexuele beschikbaarheid' en 'contact­
vaardigheid' bedraagt .150. 
1) Dat deze score 'contactvaardigheid' iets anders betekent dan wat 
wij bedoeld hebben met de functionele of persoonlijke kwaliteit van 
vriendschapsrelaties blijkt uit de correlatie van beide variabelen: 
г = -.11, bij de berekening waarvan wij de ppn. zonder vrienden heb­
ben uitgeschakeld. 
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Redenen om beide variabelen als afzonderlijke grootheden te be-
handelen (1.2.4.7.). 
23.3. PERSOONSKENMERKEN: houding tegenover het gebrek 
Met andere revalidatiepsychologen zijn wij ervan uitgegaan dat 
fysiek-sociale beperkingen het gedrag bepalen via - gefilterd door -
het zelfbeeld van de gehandicapte (hoofdstuk 8). Vandaar nu onze 
aandacht voor de verschillende aspecten van dit zelfbeeld aan de 
hand van gestelde vragen en vermoedens (2.). 
Zelfaanvaar ding : 
In navolging van Yuker e.a. (1970; zie boven p. 298) hebben wij 
de ATDP voor gehandicapten beschouwd als een operationele aanwijzing 
voor dit begrip; bij niet-gehandicapten als een aanwijzing voor een 
mogelijke negatieve houding ten aanzien van gehandicapten naar de 
mate waarin ze als 'anders dan anderen' worden beschouwd. Een hogere 
score betekent een meer positieve houding, c.q. meer zelfaanvaarding. 
Overzicht van de gegevens vindt men in tabel 13.13., waarin wij ook 
bevindingen van andere onderzoekers opnemen. 
Een algemene tendens is wel dat gehandicapten hoger scoren dan 
niet-gehandicapten zoals ook Yuker e.a. hadden vastgesteld. De 
meisjes van de perifere groep vormen met de meisjes van de controle-
groep een uitzondering. 
Dat vrouwen (meisjes) bij de niet-gehandicapten hoger en dus 
meer positief zouden scoren dan mannen is in zijn algemeenheid niet 
waar. 
Voorlopgi blijft onverklaarbaar waarom ouders van het vooronder-
zoek (Schellevis z.j.) zo veel lager uitkomen dan die in het eigen 
hoofdonderzoek: misschien dat enkele lichte tekstwijzigingen in de 
ATDP er toe bijgedragen hebben. 
Bezien wij de zaken meer in detail: Eerst de verschillen tussen 
gemiddelden bij jongens en meisjes (mannen en vrouwen): het verschil 
tussen beide in de kerngroep (t = 1.34, df = 125) noch zelfs in de 
perifere groep (t = 1.45, df = 80) bleek significant. 
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Tabel 13.13. 
ATDP: gemiddelden en standaarddeviaties in diverse onderzoekingen 
Onderzoeksgroepen : 
GEHANDICAPTEN 
Yuker e.a. 1970 
eigen onderzoek: 
kerngroep 
perifere groep 
NIET GEHANDICAPTEN 
controlegroep 
ouders van de kerngroep 
Onderzoek Sahellevis (z.j.) 
ouders van gehandicapte 
jongeren 
ziekenverzorgsters 
KL: X = 18.3 
Ambtenaren in opleiding 
KL: X = 20.1 
Onderzoek Wennekes (1976) 
studenten fysiotherapie 
KL = ? (Ie jaars studenten) 
bij eerste afneming: 
bij tweede afneming: 
Yuker e.a. (1970) 
sexe 
ш 
V 
m 
ν 
m+v 
m 
ν 
m+v 
m 
ν 
m+v 
m 
V 
m+v 
m 
v 
V 
m 
m 
V 
m+v 
m 
V 
m+v 
m 
V 
η 
191 
103 
79 
48 
127 
65 
17 
82 
93 
43 
136 
71 
79 
150 
23 
23 
29 
40 
33 
33 
66 
33 
33 
66 
307 
405 
X 
120.43 
123.58 
127.41 
122.96 
125.72 
125.34 
118.29 
123.88 
107.32 
122.40 
112.09 
118.16 
118.37 
118.26 
109.35 
106.50 
110.69 
100.13 
115.3 
115.9 
115.64 
124.2 
124.4 
124.3 
106.65 
114.18 
SD 
24.00 
22.65 
18.09 
18.10 
17.66 
16.88 
21.38 
17.99 
20.91 
19.40 
20.76 
18.85 
9.40 
9.79 
14.95 
13.52 
13.23 
9.51 
14.87 
19.46 
20.73 
20.48 
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Verklaring: m = man; ν = vrouw. De onderzoeken van schellevis (z.j. 
- 1974) en Wennekes (1976) behoorden tot ons vooronderzoek. 
Wél is dit verschil significant waar het jongens en meisjes van 
de controlegroep betreft: t = 4.01, df = 134, ρ < .01: de meisjes 
staan aanzienlijk positiever tegenover gehandicapten dan de jongens; 
deze meisjes hebben een gelijke attitude als de gehandicapte sexe-
genoten van de kerngroep ten aanzien van zichzelf. 
Het verschil tussen vaders en moeders is niet noemenswaard; bo­
vendien trad nog een zekere mate van overeenstemming tussen de ou­
ders aan het licht: r = .52. 
Verschillen tussen groepen onder het opzicht van de handicap: 
Het verschil in gemiddelden bij gehandicapte jongeren uit de kern­
groep (aangeboren gebreken) én die met verworven gebreken is niet 
significant (t = .073 bij df = 207); in die zin is er voorlopig 
geen reden aan te nemen dat de laatstgenoemden het moeilijker zouden 
hebben met de aanvaarding van hun gehandicapt-zijn, als gemeten met 
de ATDP. Trouwens wij vonden ook geen verschil in de perifere groep 
tussen de gemiddelden van jongens met (progressieve) spierziekten 
en die van jongens met andere, later verworven gebreken. 
Zoals men kan zien is er een groot verschil tussen de gemiddel-
den van de jongens uit de kerngroep en die uit de controlegroep 
van niet-gehandicapten: t = 6.572, df = 170; ρ < .01. Dit in tegen­
stelling tot de meisjes uit beide groepen (t = .144, df = 89). 
Ook is er een aanzienlijk verschil tussen gehandicapte jongeren 
(kerngroep) en hun ouders: t = 4.24, df = 275, ρ < .Ol1'. De corre­
latie tussen de ATDP-scores van de kinderen en hun vaders was ge­
ring: г = .11; de overeenstemming tussen kinderen en moeders bleef 
bescheiden maar lag toch hoger: r = .34. 
In ieder geval mogen wij uit dit alles besluiten dat gehandicap­
te jongeren er niet toe geneigd zijn zichzelf als 'anders dan ande­
ren' , als 'minder acceptabel' te beschouwen. Vergeleken bij deze 
zelfbeoordelingen is het beeld dat met name jonge, niet-gehandicap-
te mannen zich omtrent gehandicapten vormen, heel wat minder gunstig 
(2.1.1.). Nader te bezien valt of de extreem hoge scoorders op de 
ATDP zich onderscheiden van personen met middenscores en lage scores 
(zie boven: p. 181 ). 
ZeIfüaardering 
Over het instrument ter bepaling van 'zelfwaardering' werd bo-
ven (p. 299) gerapporteerd. Drie dimensies traden naar voren: waar-
1) De varianties waren niet homogeen; wij hebben ons daarbij aan 
het advies van Edwards (1964, p. 273) gehouden. 
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dering voor het eigen uiterlijk, een valoriserende schatting van 
eigen kansen in het beroepsleven, alsook van mogelijkheden om een 
(huwelijks-)partner te vinden. 
Variantieanalyses op de somscores van elk der clusters werden 
verricht om de verschillen in gemiddelden tussen subjectgroepen 
(kern-, perifere- en controlegroep), de sexen en de leeftijdsgroe­
pen (14-16; 17-18 en 19 of ouder) vast te stellen alsook eventuele 
interactie-effecten: subjecten χ sexe, subjecten χ KL en sexe χ KL. 
Uiterlijk: 
Het gemiddelde van de totale groep (n = 350) bedroeg 37.48. 
Significante verschillen werden aangetroffen tussen de subjectgroe­
pen: kerngroep (n = 127; X = 35.54), perifere groep (n = 84, X = 
38.38) en controlegroep (n = 139; X = 38.71): F = 5.747, df = 2, 
ρ < .004, waaruit wij aflezen dat met name de jongeren met aange­
boren gebreken hun uiterlijk minder gunstig beoordelen dan de niet-
gehandicapten. Ook meisjes blijken in negatieve zin gevoeliger voor 
hun uiterlijk dan jongens: meisjes (n = 111, X = 35.82) tegenover 
jongens (n = 239; X = 38.25), hetgeen bij df = 1 en een F = 4.908 
significant is op 2.6% niveau. Leeftijdsverschillen brachten op dit 
punt geen noemenswaardige verschillen met zich mee. 
Er traden ook geen significante interactie-effecten aan het 
licht. 
Arbeid/beroeip : 
De gemiddelde somscore van de totale groep bedroeg 16.69. Jon­
geren met aangeboren gebreken scoorden lager dan die met later ver­
worven handicaps en dan de niet-gehandicapte leeftijdgenoten: kern­
groep (n = 127; X = 16.07), perifere groep (n = 84; X = 16.42) en 
controlegroep (n = 139; X = 17.42): F = 3.82, hetgeen bij df = 2 
significant is op 2.2% niveau. 
Meisjes (n = 111; X = 16.17) schatten hun kansen minder hoog 
dan jongens (n = 239; X = 16.93): F = 4.56, bij df = 1 significant 
op 3.2% niveau. 
Ouderen zijn meer pessimistisch: jongsten (KL = 14-16 jaar; η 
= 163; X = 17.08), middengroep (KL = 17-18 jaar; η = 125; X = 16.67) 
en oudsten (KL = 19 jaar en ouder, η = 62; X = 15.69): F = 2.597, 
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df = 2, hetgeen volgens gangbare normen nog niet significant is: 
ρ < .074. Voorzichtig gesteld: bij het toenemen der jaren worden jon­
geren enigszins meer pessimistisch of - zo men wil - realistisch. 
Subjectgroepen χ sexe zorgden voor een interactie-effect, signifi­
cant op .4% niveau (F = 5.568 bij df = 2); wij mogen daaruit beslui­
ten dat met name meisjes met congenitale aandoeningen hun kansen op 
een 'arbeidzaam' leven het minst hoog achten. 
Vooral oudere gehandicapten met aangeboren gebreken zien hun 
kansen nogal somber in: subjectgroepen χ KL: F = 5.437, df = 4, ρ 
< .001. 
Partnerschap/huwelijk : 
De gemiddelde somscore van de totale groep op dit cluster bedroeg 
21.90. Congenitaal motorisch gehandicapten schatten zichzelf als po­
tentiële partner het minst hoog, vergeleken met andere subjectgroe-
pen: kerngroep (n = 127; X = 20.14), perifere groep (n = 84; X = 
21.12), controlegroep (n = 139; X = 23.98): F = 21.568, df = 2, ρ 
< .001. Ook meisjes (n = 111; X = 20.69) zijn minder optimistisch 
dan jongens (n = 239; X = 22.46) op dit punt: F = 5.422 hetgeen bij 
df = 1 significant is op 1.9% niveau. 
Wat de leeftijdsgroepen betreft: de middengroep (KL = 17-18 jaar) 
schatte de kansen het minst hoog (X = 21.18) vergeleken bij de jong-
sten (n = 163; X = 22.30) en de oudsten (n = 62; X = 22.31, een 
verschil dat significant is op 2.7% niveau (F = 3.634; df = 2). 
Subjectgroepen en KL vertoonden een interactie-effect: congeni­
taal gehandicapten van 17 à 18 jaar zijn het meest pessimistisch 
(F = 2.403; df = 4, significant op 4.9% niveau). 
Zo ook was er een interactie-effect van sexe en KL: meisjes van 
17-18 jaar schatten hun kansen het minst hoog vergeleken met ande-
ren: F = 4.95, hetgeen bij df = 2 significant is op .8% niveau. De 
conclusie na dit alles dringt zich als vanzelf op: op alle waarde-
gebieden - uiterlijk, productieve arbeid, partnerschap - spreken 
congenitaal motorisch gehandicapten een meer negatief oordeel over 
zichzelf uit dan valide leeftijdgenoten; jongeren met later verwor-
ven gebreken staan tussen beide groepen in. Ten aanzien van deze 
jongeren met aangeboren gebreken als groep moeten wij dus de eerder 
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geuite (zie boven: p. 185) klinische indruk herroepen als zouden 
zij een uitzonderlijke hoge zelfwaardering koesteren (2.1.2.). 
Ook stellen wij vast dat meisjes, vergeleken met jongens, op al-
le drie gebieden zichzelf lager schatten. Hier schemert waarschijn-
lijk toch iets van het verschil in socialiseringsgeschiedenis door 
(zie boven: p. 183). 
Gehandicapte meisjes hebben blijkbaar een dubbele reden hun kan-
sen op productieve arbeid en partnerschap lager te schatten. Uiter-
aard gaat het hier om een 'statistische norm', dat wil zeggen sub-
jectieve uitingen van eigenwaarde worden vergeleken met die van an-
dere groepen. Onze besluiten zijn dus maar betrekkelijk. Men kan in 
absolute zin nog niet stellen dat gehandicapten en/of meisjes een 
'laag' zelfrespect vertonen. Men bedenke dat alle vermelde groeps-
gemiddelden steeds boven het theoretisch midden liggen, dat is nog 
altijd aan de positieve kant van de dimensie zelfwaardering. 
Misschien komen wij verder door eens op bepaalde items te be-
kijken hoeveel gehandicapten gebruik maken van Ongunstige' antwoord-
kategorieën. 
De antwoordmogelijkheden per item luidden aldus : waar - gedeel-
telijk waar - waar en niet waar - gedeeltelijk niet waar - niet waar. 
De scoringsbreedte liep van 1 tot 5 waarbij een hogere score een 
meer positieve zelfbeoordeling vertegenwoordigt. Die vijf kategorie-
en nu, hebben wij gedichotomiseerd, waarbij de antwoorden op 'waar 
en niet waar' (score = 3) werden gehalveerd. De klasse van l+2+(i 
x3) kan men beschouwen als negatief of Ongunstig', die van (ІхЗ) 
+4+5 als positief of 'gunstig'. Het valt nu na te gaan of op bepaal­
de items gehandicapten veel, respectievelijk betrekkelijk veel ne­
gatieve of ongunstige antwoorden geven. 
Wij kiezen enkele typische items uit níet op grond van signifi-
canties maar wegens hun inhoud, als duidelijke vertegenwoordigers 
van genoemde waardegebieden (zie tabel 13.14.). 
Tabel 13.14. dient slechts ter illustratie; men lette in eerste 
instantie op de percentages. Duidelijk wordt dat er nogal wat gehan-
dicapte jongeren (127 van de 207) zich afvragen of er iemand met hen 
wil trouwen; 63 van de 208 zeggen bang te zijn geen geschikt werk te 
zullen vinden en 64 van de 208 bekennen verlegen te zijn op grond 
van hun uiterlijke verschijning, zoals 65 van de 207 denken dat de 
andere sexe er niet veel aan zal vinden met hen uit te gaan '. 
1) Dit alles wordt natuurlijk wat gerelativeerd doordat de helft 
van de antwoorden op de kategorie 'waar en niet waar' bij de 'nega-
tieve' antwoorden werd getrokken. 
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Tabel 13.14. 
Percentages 'negatieve' antwoorden op enkele zelfwaarderingsitems 
ITEMS: 
uiterlijk: 
9. Door mijn uiterlijk ben ik 
verlegen. 
15. Door mijn uiterlijk voel 
ik mij minder waard. 
27. Over het algemeen ben ik 
tevreden over mijn uiteiv 
lijk. 
arbeid/beroep: 
5. Ik ben best in staat later 
mijn eigen kost te verdie­
nen. 
8. Ik heb voldoende aanleg in 
mij om later nuttig en pro­
ductief te zijn. 
21. Ik ben bang dat er voor mij 
geen geschikt werk zal zijn. 
huwelijk/partnerschap : 
4. Het gaat mij gemakkelijk 
af om met meisjes (jongens) 
om te gaan. 
23. Ik vraag mij wel eens af: 
is er iemand die met mij 
wil trouwen? 
37. Ik denk dat meisjes (jon­
gens) er niet veel aan vin­
den met mij uit te gaan. 
percentage nega­
tieve antwoorden 
gehand. 
η + 2071) 
31 
20 
18 
11 
9 
30 
26 
61 
31 
n-geh. 
η = 140 
19 
4 
17 
3 
11 
13 
16 
34 
21 
x
2 
5.13 
15.88 
.00 
6.76 
.07 
13.28 
3.97 
24.7 
3.69 
Ρ 
< .05 
< .001 
N.S. 
< .01 
N.S. 
< .001 
< .05 
< .001 
N.S. 
Wij zouden de antwoorden op álle items kunnen analyseren, maar menen 
met enkele voorbeelden voldoende te hebben aangetoond dat niet slechts 
1) Niet álle proefpersonen hebben antwoord gegeven bij alle items. 
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in vergelijking met valide leeftijdgenoten maar ook in absolute zin 
er nogal wat negatieve schatting is van eigen zijn en kunnen. Nu al 
vast kan gesteld worden dat de antwoorden van de kerngroep op de drie 
waardegebieden enige samenhang vertonen (2.1.4.). Dit geldt dan 
niet voor 'uiterlijk' en 'arbeid/beroep': г = .068. Des te meer 
echter voor 'uiterlijk' en 'huwelijk/partnerschap': г = .472, het­
geen onder andere betekent dat wie 'hoog' scoort op de dimensie 
'uiterlijk' grote kans maakt ook 'hoog' te scoren op 'huwelijk/part­
nerschap' (χ2 = 12.12, df = 1, ρ < .001). 'Arbeid/beroep' en 'huwe­
lijk/partnerschap' hangen minder sterk samen: г = .179, al zal ie­
mand met een hoge score op de ene variabele nog altijd meer kans 
maken ook op de andere 'hoog' te scoren (χ2 = 9.98, df = 1, p< .01). 
De betrekking tussen 'uiterlijk' en 'huwelijk/partnerschap' 
wordt al tot uitdrukking gebracht in item 17 van de Zelfwaarderings-
lijst: 
17) Door mijn uiterlijk maak ik niet zo veel indruk op de andere 
sexe. 
64 Van 203 gehandicapte jongeren vindt deze uitspraak 'waar' of 'ge­
deeltelijk waar', dat is 32% of bijna 1/3 (tegenover 21% van de va-
2) lide jongeren ). 
Nader bezien moet worden of, zoals boven (p. 186) gesuggereerd, 
onderscheid gemaakt moet worden tussen 'hoge' zelfwaardering, midden­
scores en 'lage' zelfwaardering als typen met eigen kenmerken. 
Zelfvertrouwen 
Bij de concretisering van dit begrip hebben wij ons bepaald tot 
de 1-Е schaal van Rotter in de bewerking van Andriessen (zie boven: 
p. 301) . 
De resultaten, samen met bevindingen van anderen, vindt men in 
tabel 13.15. 
1) 'Hoog' betekent 'boven het gemiddelde van de clusterscores': 
> 500. 
2) Wanneer wij op eerder beschreven wijze de antwoordkategorieën di-
chotomiseren, geeft 42% der gehandicapten een 'negatief' antwoord 
tegenover 29% van de controlegroep: χ2 = 5.53, ρ < .02. 
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Tabel 13.15. 
1-Е: gemiddelden en standaarddeviaties in verschillende onderzoeken 
Andriessen 1972 
studenten (l-2e jaars) 
Smeets 1974 
studenten (Ie jaars)1* 
Andriessen 1972 
werknemers 
eigen onderzoek 
totale groep gehandicapten 
alléén kerngroep 
η 
325 
254 
195 
203 
125 
X 
16.9 
18.88 
17.00 
17.76 
17.51 
SD 
6.1 
6.16 
6.1 
4.65 
4.82 
Uit de tabel blijkt dat er geen aanleiding is een sterkere externe 
oriëntatie toe te kennen aan de gehandicapten als groep (2.1.З.). 
Blijft over de vraag of degenen die toch overwegend 'extern' scoren 
dit doen omdat zij menen door bestrijdbare menselijke krachten (bui­
ten zichzelf) onderdrukt te worden dan wel slachtoffer te zijn van 
onveranderlijke omstandigheden (het 'lot') (zie boven: p.191). 
In het laatste geval mag men een zekere passiviteit verwachten. Wij 
hebben de moeders gevraagd hoe hun kind zich thuis gedroeg. Van de 
95 respondenten zeiden 7 dat hun gehandicapt kind 'passief-lusteloos' 
was, 21 spraken van 'passief-traag' gedrag, 21 noemden hun kind 
'rustig', 43 'actief' en 3 'hyperactief'. Wij konden de antwoorden 
van 88 moeders combineren met de 1-Е scores der jongelui, gedicho-
tomiseerd: I = 0 - 17, E = 18 of meer. 24% Van de 'externen' was 
op een of andere wijze 'passief' tegenover 37% van de 'internen' 
(χ2 = 1.14, N.S.) 
Ten aanzien van de beoefening van liefhebberijen hebben wij on­
derscheid gemaakt voor wat de stijl betreft: wanneer het gaat om 
1) Er was geen significant verschil tussen mannen (X = 18.40, SD = 
6.3) en vrouwen (X = 19.42, SD = 5.8) 
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doelloos geklungel, een bezig zijn met wat toevallig voor de hand 
ligt, hebben wij gesproken van 'ongestructureerd'; 'gestructureerd' 
zijn liefhebberijen waarbij doelgericht te werk wordt gegaan, waar­
bij men zich aan regels houdt. Voorbeelden van het eerste: zo maar 
plaatjes draaien, TV kijken zonder onderscheid van programma's; van 
het tweede: lectuur van een bepaald soort kiezen, organisatiewerk, 
bepaalde dingen in elkaar knutselen. 
Wij beschikken over gegevens van 102 proefpersonen uit de kern­
groep: 45% der 'internen' beoefenden ongestructureerde liefhebberij­
en tegenover 24% der 'externen* (χ2 = 3.89, df = 1, ρ < .05). 
Alles bijeen zeer lichte aanwijzingen, echter niet in de rich­
ting van een grotere passiviteit van de jongeren die op de 1-Е lijst 
meer blijk gaven van een 'externe oriëntatie'. 
Wij hebben gesproken over 'zelfaanvaarding', 'zelfwaardering' en 
'zelfvertrouwen'. Valt hierin enige samenhang te ontdekken? (2.1.4.). 
Boven hebben wij al gewezen op de samenhang tussen zelfwaarde-
ringsmaten op de dimensies 'uiterlijk' en 'huwelijk/partnerschap' 
en op de dimensie 'arbeid/beroep/ (zie boven: p. 422). 
De ATDP blijkt enige relatie te vertonen met de 1-Е: r = .30. 
Significant verband ontbrak tussen 1-Е en 'arbeid/beroep' en 'huwe­
lijk/partnerschap', wel vertoonde 1-Е enige relatie met 'uiterlijk' 
met dien verstande dat er na dichotomisering relatief meer 'exter­
nen' in de klasse 'lage zelfwaardering' voorkomen (χ2 = 4.81, df 
= 1, ρ < .05). Opvallend is wel dat alle correlaties van de I-E-
scores met de drie waarderingsmaten (uiterlijk, beroep, huwelijk) 
negatief zijn: -.189, -.118, -.135, suggererend dat de 'externen' 
er toe neigen zichzelf lager te waarderen. 
De ATDP vertoont kennelijk geen verband met 'arbeid/beroep' maar 
wel met 'uiterlijk' en 'huwelijk/partnerschap': personen in de on­
derste helft van de ATDP-scores vallen relatief ook vaker in de 'la-
ge' scoringsklassen van genoemde waarderingsdimensies (χ =4.81, 
df = 1, ρ < .05 én χ2 = 10.59, df = 1, ρ < .01). 
Heel voorzichtig stellen wij enkele tendenzen vast: 
- De zelfacceptatie (ATDP) gaat personen met 'externe oriëntatie' 
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gemakkelijker af. 
- Personen met 'externe oriëntatie' neigen ertoe zichzelf lager te 
waarderen met name op het stuk van 'uiterlijk'. 
- Zelfacceptatie vertoont enige samenhang met een positieve beoorde-
ling van zichzelf als uiterlijk-aantrekkelijke partner. 
Fasen of typen van }ιαηάχοαρυβηι}βγ1<ίη0. 
Bij de zo juist besproken zelfbeoordelingslijsten zijn wij uit­
gegaan van het gangbare model: iemand beoordeelt het Zelf zoals hij 
dit aantreft binnen een bepaalde sociale context, 'getekend' als al 
dan niet aanvaardbaar, waardevol of machteloos. De lagere zelfwaar­
deringsscores van meisjes bijvoorbeeld kan men interpreteren als 
de neerslag van haar lagere sociale positie. 
Daarnaast hebben wij een andere weg ingeslagen die overigens 
niet in tegengestelde richting loopt maar ons moet voeren naar het 
punt waar wij meer zicht krijgen op het proces van toepassing der 
sociale normen op het eigen Zelf. Wij hebben ons dit voorgesteld 
als een soort 'theorie' met algemene postulaten waaronder het eigen 
bestaan valt (of 'gesubsumeerd' wordt) als een bijzonder geval. Een­
voudig gezegd: wie de gangbare maatschappelijke waarden kritiekloos 
in hun vanzelfsprekende gelding aanvaardt, zijn eigen gebrek als 
blokkade op weg daarheen taxeert, moet zichzelf veroordelen als min­
der-waard (zie boven hoofdstuk 8). 
Wij hebben al (zie: pp. 303 -307) gerapporteerd over onze moei­
zame pogingen om iets van dit proces te pakken. De vragenlijstmetho­
de moeten wij als mislukt beschouwen; vandaar dat wij ons nu in 
hoofdzaak beperken tot interview-gegevens. 
Gangbare waarden zijn: een gaaf uiterlijk, de gehuwde staat, pro­
ductieve arbeid ('eigen kost verdienen') en normaal-zijn. 
Vooreerst: er bestaat onder gehandicapten een lichte tendens om 
meer waarde te hechten aan arbeid en huwelijk dan onder valide leef­
tijdgenoten het geval is. Dit blijkt uit de frequenties der antwoor­
den op de volgende items van de zelfwaarderingslijst (zie boven: p. 
300). 
25) Ik voel er niets voor later zonder betaald werd te zitten. 
72% (149/207) Der gehandicapten vindt deze uitspraak 'waar' te­
genover 55.7% (78/140) der niet-gehandicapten; 
6.8% (14/207) der gehandicapten vindt deze uitspraak 'niet waar' 
425 
tegenover 9.3% (13/140) van de controlegroep. 
Dit zijn de twee uiterste antwoordkategorieën; als wij de vijf 
kategorieën in tweeën verdelen zoals boven (p. 420), dan neigt 
87% der gehandicapten (180/207) tot bevestiging van de uitspraak 
tegenover 79% (110/140) der niet-gehandicapten; het verschil is 
overigens niet significant (χ2 = 3.69, df = 1, ρ < .10) 
29) Ik zou later wel graag getrouwd willen zijn. 
144 Gehandicapten (69.5%) vinden deze uitspraak 'waar' tegenover 
91 (65%) der valide jongeren; 2 gehandicapten (1%) vinden haar 
'niet waar' tegenover 9 (6.4%) van de niet-gehandicapten. 
Alles bijeen neigt 90% (186/207) van de gehandicapten tegenover 
83% (116/140) der validen tot bevestiging, maar het verschil 
bereikt geen aanvaardbaar significantieniveau (χ2 = 3.03, df 
= 1, ρ < .10). 
Ten aanzien van het uiterlijk zijn beide groepen heel wat terughou­
dender: 
32) Ik hecht niet zo veel waarde aan het uiterlijk. 
35 (16.9%) Gehandicapten onderschrijven deze ontkenning; 19.3% 
(27/140) der validen doet dat. 57 Gehandicapten hechten wèl 
waarde aan het uiterlijk (antwoordkategorie 'niet waar1), dat 
is 27.5% tegenover 23.6% (33/140) van de controlegroep. Gedicho-
tomiseerde antwoorden gaven echter geen noemenswaardig verschil 
te zien tussen beide groepen. 
Met het uiterlijk is het zo gesteld dat wij er allen waarde aan hech-
ten, er meestal zeer gevoelig voor zijn (zie boven: pp.227v.v.), 
maar tegelijk behoort het tot de goede toon deze waarde te ontkennen: 
het zou immers ongepast zijn iemand op zijn uiterlijk te beoordelen 
want, zeggen wij, het karakter, het innerlijk telt. 
Als wij de gesignaleerde tendenzen globaal samenvatten mogen 
wij op zijn minst stellen dat onze totale groep gehandicapten on-
danks hun kwetsbaarheid op deze punten de drie genoemde waarden of 
normen evenzeer bevestigen als niet-gehandicapte jongeren. 
Om het bovenstaande aan te vullen en eventueel te nuanceren ver-
melden wij de antwoorden der geïnterviewde jongeren op een lijst 
van waarden; de vraag luidde of zij de drie voor hen belangrijkste 
wilden aankruisen. Schematisch ging het om waarden in de sfeer van 
het persoonlijk welzijn tegenover die welke te maken hebben met 
sociale status, lotsverbetering.en het gebrek zelf. Noemen wij de 
eerste 'persoonswaarden' (P), de tweede 'instrumenteel' (I). Het 
meer of minder gekozen zijn hebben wij aangegeven met een rangcij-
fer: het getal 1 staat bij de waarde welke het meest gekozen (aan-
gekruist) werd. 
Vraag: Wat vind jijzelf voor jou het belangrijkst? 
1. dat je goede vrienden hebt; Ρ 1 
2. dat je financieel zelfstandig wordt; I 4 
3. dat je goed studeert en je diploma's 
(examens) haalt; I 7 
4. dat je een levenspartner vindt; Ρ 3 
426 
5. dat je best met een ander kunt wedijveren I 16 
6. dat je plezier beleeft aan kunst (muziek, 
schilderkunst, enz.); Ρ 12 
7. dat je klaar staat voor anderen; Ρ 10 
8. dat je niet eenzaam blijft; Ρ 7 
9. dat je therapie doet, bewegingsoefeningen, 
op je lichaam let; I 13 
10. dat je moet zien te krijgen waar je recht op 
hebt (kaas niet van je brood laten eten); I 11 
11. dat je beter kunt lopen en bewegen (in ver­
band met je handicap) I 14 
12. dat je een goed betaalde baan krijgt; I 5 
13. dat je een vak leert op school of iets leert 
waar je later de kost mee kunt verdienen; I 5 
14. dat je van mooie dingen houdt: de natuur, 
bloemen, landschappen, enz.; Ρ 15 
15. dat je met iedereen goed kunt opschieten; Ρ 2 
16. dat je eerlijk en oprecht bent; Ρ 9 
De lezer ontdekt in deze waardeschaal enkele kategorieën welke min 
of meer ontleend zijn aan Allport (1963). Hoe het ook zij, de gehan-
dicapte jongeren bevoorkeuren 'sociale' waarden welke niet in de 
sfeer van competitie of geldingsdrang liggen (items 1 en 15) en ver-
volgens partnerschap (4). Pas daarna komen 'economische waarden' zo-
als financiële zelfstandigheid (2), goed betaalde baan (12) en 'iets 
leren om later de kost te verdienen' (13). 
Terzijde zij nog vermeld dat in deze rangorde der waarden, door 
de moeders van deze jongeren opgesteld, item 13 ('vak leren om kost 
te verdienen') voorop staat, gevolgd door 'niet eenzaam blijven' 
(8), 'goede vrienden hebben' (1) en 'levenspartner vinden' (4). De 
rangcorrelatie tussen de waarden als gekozen door de jongeren en hun 
ouders bedroeg: rho = .751). 
Moeders denken misschien nog in de eerste plaats aan de latere 
financiële positie, maar waar gehandicapte jongeren zelf moeten kie-
zen tussen waarden welke met sociale status, prestige en fysiek 
functioneren te maken hebben tegenover andere in de sfeer van per-
soonlijk welzijn, bevoorkeuren zij deze laatste met klemtoon op so-
ciale contacten (tegendeel van sociaal isolement) - trouwens vèr 
boven persoonlijke waarden van ethische (items 7, 16) en esthetische 
(6 en 14) aard. 
Via beperkte onderzoeksmiddelen komt naar voren dat vooreerst 
1) De rangcorrelatie tussen de feitelijk gekozen waarden door ou-
ders en de door hun kinderen geschatte waardeschaal der ouders was 
lager: rho = .60. In feite is de overeenstemming tussen ouders en 
kinderen groter dan deze laatsten denken. 
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sociale relaties en partnerschap (huwelijk incluis) en vervolgens 
economische zelfstandigheid gewaardeerde doeleinden zijn in het le-
ven van gehandicapte jongeren. 
Ten aanzien van de vormgeving aan persoonlijke relaties en soci-
ale zelfstandigheid heeft onze samenleving dan ook de meest duide-
lijke modellen te bieden: de huwelijkse staat en een arbeidzaam le-
ven. Relativering van beide blijft beperkt tot betrekkelijke kleine 
groepen. 
Wat de arbeid als levenswaarde betreft, zetten 97 (87%) van de 
111 geïnterviewde jongeren géén vraagteken: zij willen werken als 
ieder ander, zouden zich thuis maar vervelen en willen niet leven 
van een sociale uitkering. 
Dit wordt nog eens onderstreept door de antwoorden op de vraag: 
Voor welk beroep heb je gekozen? Heb je al een beroep gekozen? 28 
Van de respondenten weten het nog niet, 5 houden de zaak bewust o-
pen, maar 78 (70%) hebben toch gekozen, waarvan 43 administratief 
werk en 11 'sociaal werk en opvoeding' '. 
Nu is een beroepskeuze nog een vrijblijvende zaak - 'je moet 
toch wat' - maar daarbij komt dat 92 respondenten (83%) een beroep 
willen uitoefenen in het 'vrije bedrijf ' waar velen als gehandicapten 
toch een kwetsbare positie zullen innemen zo zij al enige kans ma-
ken op de arbeidsmarkt; slechts 2 kiezen voor een beschuttende werk-
plaats, terwijl het voor 2 andere niets uitmaakt waar zij werkzaam 
zijn. 
Kortom: onze gehandicapte jongeren willen over het algemeen in-
derdaad 'een baan hebben als ieder ander'; bij de keuze van het be-
roep zal de lichamelijke beperking nog een rol spelen, maar de fei-
telijke uitoefening, later, moet plaatsvinden tussen 'gewone mensen', 
niet in speciaal voor gehandicapten geschapen omstandigheden. 
Slechts bij 12 geïnterviewden bespeurden wij iets van een zeke-
re relativering van economisch productieve arbeid. 
Van de 97 voor wie arbeid een onbetwijfeld levensdoel is, ant-
woordden 28 ontkennend op de vraag: Vind je dat jij als gehandicap-
te moeilijker aan de slag kunt komen dan niet-gehandicapten? Wij 
zouden dezen 'naïef' willen noemen in boven (p. 203 ) omschreven zin; 
zij vormen type I. 
Veel moeilijker bleek het om binnen dit en andere typen - ook 
1) Bij de indeling van beroepen in globale kategorieën hebben wij 
gebruik gemaakt van Irle-Wiegersma: Beroepen-Interesse-Test (BIT). 
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op andere waardegebieden - onderverdelingen aan te brengen; de 
grenzen waren vaak moeilijk te trekken. Wanneer wij dus van subtypen 
spreken doen wij dat met grote terughoudendheid zoals al blijkt uit 
de aantallen: meermalen kwam het voor dat wij proefpersonen niet aan 
een bepaalde klasse durfden toewijzen. Welnu, binnen type I treffen 
wij 4 personen aan van 'passieve' geaardheid en 16 van het 'actief-
zorgeloze' soort. 
69 Personen werden geklasseerd in type II: jongeren die de pre-
mis van het arbeidzaam leven onderschrijven maar tegelijk zien dat 
het voor hen als gehandicapten moeilijker is om aan de slag te ko-
men. Een conflictsituatie dus: wat zij zouden willen is moeilijk be-
reikbaar. De oplossing ligt niet voor allen gelijk: sommigen (17) 
neigen ertoe zich terug te trekken, anderen (39) pakken zichzelf 
aan, doen extra hun best om betere kansen te krijgen en weer ande-
ren (10) wentelen de schuld af op de samenleving die veranderd (ge-
dwongen, bestreden) moet worden. 
Van de 12 die met enige reserve staan ten opzichte van de waar-
de 'arbeid' zijn er 5 die toch niet goed weten hoe hun eventueel ar-
beidsloos bestaan te vullen (III); de resterende 7 hebben zich daar-
van wel enige voorstelling gemaakt (IV) 
Huwelijk: 
"Heb je al enig idee over je toekomst? De meeste mensen gaan 
trouwen of zijn getrouwd. Zou jij, later, ooit graag willen 
trouwen als ieder ander?" 
Op deze vraag antwoordden 83 (75%) der geïnterviewden bevestigend 
zonder dat in de loop van het gesprek enige relativering van het 
instituut 'huwelijk' aan het licht trad. 21 Van dezen taxeerden hun 
gehandicapt-zijn niet als een mogelijke hinderpaal en zagen een 
wolkeloze toekomst: type I; 6 hiervan hebben wij weer in type Ia 
geplaatst en 14 in type Ib. 
52 Daarentegen voorzagen wel degelijk problemen op grond van 
hun handicap (II). 
Aan dezen met name werd het volgende dilemma voorgelegd: 
1) Wij komen nu op een totaal van 109; er zijn 2 onbekenden. 
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"Je wilt later graag trouwen, je hebt gezegd dat het gehandicapt-
zijn toch wel een moeilijkheid of belemmering vormt, het alle­
maal moeilijker maakt. Nu heb ik eens ergens gelezen van een ge­
handicapte: die kreeg verkering en na verloop van tijd kwamen 
er allerlei moeilijkheden: het meisje/de jongen (de verloofde 
dus) zag de handicap toch wel als een onoverkomelijk probleem en 
heeft het uitgemaakt. Ik weet niet meer precies wat die jongen/ 
dat meisje toen deed, maar wat zou jouw reactie zijn?" 
- Indien het spontane antwoord zich niet duidelijk liet katego-
riseren als: a) gelaten, passief, depressief enz., b) volhouden, 
opnieuw proberen, of c) agressief tegenover de niet-gehandicap-
ten, werden de volgende Q-vragen aangeboden: 
"Ik kan me best drie reacties indenken; ik vind ze alle drie be­
grijpelijk: 
a) Die gehandicapte is natuurlijk teleurgesteld en denkt bij zich­
zelf: het is zeker niet voor mij weggelegd; ik zal mij wel 
twee keer bedenken voordat ik er weer aan begin. 
b) Die gehandicapte laat het er niet bij zitten, die geeft het 
niet op en is ervan overtuigd dat ie vast wel een ander zal 
krijgen; hij zal zich zo gedragen dat het hem geen tweede keer 
overkomt. 
c) Die gehandicapte wordt kwaad omdat hij voelt dat gehandicapten 
al weer eens de dupe zijn en gediscrimineerd worden; de houding 
van de niet-gehandicapten is fout. 
Nogmaals: ik kan me elk van de drie reacties best indenken; welk 
van de drie komt nu het meest overeen met jouw gevoel of instel­
ling?" 
Men herkent hierin de drie subtypen van II. De verdeling der antwoor­
den was aldus: IIa: η = 22; IIb: η = 21; Ile: η = 4. Men ziet hoe be­
trekkelijk veel geneigd zijn tot de nogal zwakke 'oplossing' a, wel­
ke hen in treurige eenzaamheid zou achterlaten. 
25 Respondenten gaven blijk van enige relativering ten opzichte 
van het instituut 'huwelijk'; dezen werden geconfronteerd met de vraag 
wat te doen als zij inderdaad als gehandicapten niet aan een offici­
eel huwelijk zouden toekomen. Type III is door ons gedefinieerd als 
het soort jongeren dat ondanks een zekere innerlijke emancipatie toch 
de handicap als een feitelijke beperking beleeft (zie boven: p. 
205); dat is zij verwachten ook moeilijkheden bij het vinden van 
een vriendin of vriend, een partner in de samenleving; het celibaat 
is voor hen een gedwongen, geen zelfgekozen oplossing, of zij zien 
het eenvoudig niet. In deze kategorie III hebben wij 17 personen ge­
plaatst. 8 Respondenten echter behoorden naar onze mening tot type 
IV; deze laatsten zien voor zichzelf als gehandicapten positieve mo­
gelijkheden, bijvoorbeeld samenleven met een vriendin of vriend, 
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zelfgekozen celibaat op grond van een relativering van sexualiteit, 
opheffing der eenzaamheid door anderssoort ige contacten 
Wat het uitevlijk betreft hebben wij al gewezen op een bestaan-
de ambivalentie tegenover deze levenswaarde: het speelt in feite 
een belangrijke rol in het sociale verkeer maar màg dat eigenlijk 
niet doen. Een waarlijk geëmancipeerde houding zal de betekenis 
van de uiterlijke verschijning bevestigen maar haar tegelijk een 
ondergeschikte plaats toekennen in de hiërarchie der waarden (zie 
boven: pp. 196, 206, waar verwezen werd naar Wright 1960 en Hunt 
1966). 
Deze relativerende houding ontbrak bij de respondenten die stel-
den dat een aantrekkelijk uiterlijk 'absoluut belangrijk' is óf dat 
het 'er helemaal niets toe doet'; dit laatste meestal op grond van 
stereotype uitspraken als 'het komt op het karakter aan': stereoty-
pieën waarvan de ware aard aan het licht trad wanneer het gesprek 
kwam op mensen met brandwonden, huiduitslag, of puistjes. 
Bij 87 (78%) personen troffen wij deze relativerende instelling 
niet aan. 26 Van hen hadden niet eens bespeurd dat hun eigen afwij-
kend uiterlijk in het contact met andere mensen meespeelde (type 
2) 
I ); 61 daarentegen wèl (II): dezen voelden zich onder het oog van 
de valide toeschouwer ook in dit opzicht gehandicapt en gedevalu-
eerd, geremd in het contact. Als reactie daarop vertoonden 33 de nei-
ging zich uit dit contact terug te trekken (IIa); 10 trachtten de 
uiterlijke tekorten te compenseren door make-up, bedekkende kleding, 
enzovoort (IIb), terwijl 12 respondenten blijk gaven van een agres-
sieve reactie (terugschelden, terugstaren): lic. 
Tenslotte vonden wij bij 16 personen een genuanceerde plaatsbe-
paling van het uiterlijk als levenswaarde, hetgeen niet wegnam dat 
bij 11 (type III) er wel geen sprake was van innerlijke devaluatie 
vanwege eigen afwijking maar toch van een gebrek aan vaardigheid om 
op de blik van de toeschouwer te reageren. Dit laatste in tegenstel-
ling tot 5 anderen (type IV) wier antwoord gelijkenis vertoonde met 
1) Hiermee komen wij op een totaal van 108 proefpersonen; er zijn 3 
onbekenden. 
2) Onderscheiding in subtypen (Ia en b) bleek niet wel mogelijk. 
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het door ons ontworpen 'ideale' antwoord: 
"Nee, zij kijken wel naar me; mensen zijn nieuwsgierig; misschien 
is dat wel vervelend, maar ik voel mij er niet minder door. Ik 
heb geleerd dat andere eigenschappen van een mens belangrijker 
zijn. Mijn ervaring is dat als je een tijdje met mensen omgaat, 
zij dan wel door je uiterlijk heenkijken en dan andere dingen be-
langrijker gaan vinden. Je kunt in het begin het beste gewoon 
doen, misschien een grapje maken of iets dergelijks - dan is het 
ijs gauw gebroken, dan zien ze je niet meer als gehandicapte". 
Houding tegenover de eigen groep: in wezen gaat het, zoals gezegd 
(boven: p. 305) om de houding tegenover de 'normaliteit'. Overal 
waar het aparte, het uitzonderlijke van gehandicapten gestalte 
krijgt in allerhande speciale voorzieningen , wordt ook hun 
ab-normaliteit zichtbaar. De vraag luidt: wordt de 'normaliteit' -
gelijk zijn aan alle anderen - als vanzelfsprekendheid aanvaard, 
dan wel in haar betrekkelijkheid doorzien? 
Vooreerst hebben wij de personen onderscheiden voor wie de te-
genstelling 'normaal-abnormaal' helemaal niet bestond: zij hadden 
blijkbaar nooit stilgestaan bij een mogelijke tegenstelling, zijn 
zich van enige problematiek dan ook niet bewust. Wij brengen ze on-
der in type I; hun aantal is 56. Met enige moeite konden wij daar-
binnen 16 jongeren onderscheiden met een passief-naïeve instelling 
(Ia) en 31 van het 'actief-zorgeloze' soort (Ib). 
Anderen daarentegen zagen wel degelijk dat speciale voorzienin-
gen kunnen bijdragen tot de constituering van de gehandicapten als 
een aparte groep, afwijkend van de anderen: een soort minderheids-
groep. Wie nu de normaliteit als waarde bevestigt en idealiseert 
moet de minderheidspositie wel sterk afwijzen en, waar er niet aan 
te ontkomen valt, zichzelf althans zoveel mogelijk willen onttrek-
ken aan het gezelschap van lotgenoten. Lewins (1948) analyses van 
de marginale jood op de grens van ghetto en gojim komen in gedach-
ten. Bij 36 gehandicapte jongeren meenden wij deze houding te be-
speuren, in de trant van 'ik behoor toch niet tot die lui; ik voel 
me niet gehandicapt', 'ik wil liever niet gezien worden in gezel-
1) Aparte tehuizen, revalidatiecentra, speciale scholen, clubs, be-
langenverenigingen, reis- en vacantiemogelijkheden. 
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schap van gehandicapten (debielen)'; zij wensen geen gebruik te ma-
ken van speciale voorzieningen of met tegenzin (type II) 
Weer anderen zien het probleem der apartstelling maar stellen 
het heel wat genuanceerder, meer praktisch ook. Het feit wordt er-
kend dat gehandicapten soms/vaak bijzondere voorzieningen nodig 
hebben ondanks nadelen; erkend wordt zelfs het feit van discrimina-
tie. Maar de normaliteit van de meerderheid wordt niet zo geïdeali-
seerd dat het eigen bestaan als gehandicapte automatisch als min-
der-waard wordt beschouwd. 
15 Personen vertoonden deze houding. Bij 11 van de 15 bespeurden 
wij echter toch nog een zekere onwennigheid of onhandigheid bij de 
presentatie van hun handicap in een wereld van normalen (type III), 
kenmerken die bij de 4 anderen niet aanwezig waren. 
Bij wijze van overzicht vatten wij de resultaten aldus samen, 
ons beperkend tot de vier hoofdtypen: 
Tabel 13.16. 
Frequenties van geklasseerde personen op vier waardegebleden 
2) Typen 
I ('nalef') 
II ('gefrustreerd') 
III ('onwennig') 
IV ('aanvaardend') 
totalen 
waardegebieden 
arbeid 
28 
69 
5 
7 
109 
huwelijk 
31 
52 
17 
8 
108 
uiterlijk 
26 
61 
11 
5 
103 
eigen groep 
56 
36 
11 
4 
107 
Zoals te verwachten was, vallen de meeste geïnterviewden in de ty-
pen I en II. Wat wij 'geëmancipeerd bewustzijn' noemen is eerder 
1) Subtypen waren zeer moeilijk te onderscheiden. 
2) Zie boven: pp. 203-206. 
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een ontwikkelings-taafe dan een verworvenheid van de adolescent (2.2. 
1.). 
Het ziet ernaar uit dat voor de meesten de eigen groep als een 
van de meerderheid der normalen afgezonderde, geen probleem vormt, 
evenmin als hun eigen positie daarin. Men bedenke daarbij dat op 
enkele uitzonderingen na al onze respondenten gebruik maken van bij-
zondere voorzieningen: zij wonen in een revalidatiecentrum en/of 
bezoeken een speciale school. Slechts voor 36 staat hun afwijzing 
van de invalidenstatus in tegenstelling tot het feit dat zij zelf 
min of meer aangewezen zijn op speciale voorzieningen. 
Voor het overige vallen de meeste personen in type II, zijn dus 
te karakteriseren als aanhangers van collectief beleden idealen ten 
aanzien waarvan de handicap een hinderpaal vormt. Zij hebben een 
eerste stap gezet uit het naief optimisme maar zullen nog een inner-
lijke gang moeten gaan om niet steeds zichzelf af te meten aan vreem-
de normen, op zoek naar een eigen 'locus of evaluation'. 
De getalsverhoudingen doen vermoeden dat er enige samenhang is. 
Deze is ook te verwachten: wat wij bedoelen met de dialectische ont-
wikkeling van het bewustzijn in de richting van grotere vrijheid en 
van 'absolute waarden' zal zich niet beperken tot één waardegebied 
maar betreft de totale verhouding van mens tot sociale werkelijkheid. 
De vraag is natuurlijk of wij via onze onderzoeksmiddelen in 
staat zijn deze ontwikkeling enigszins aan het licht te brengen. Op 
zijn minst moet er enige correlatie bestaan tussen de geesteshou-
ding op verschillende gebieden. 
Tabel 13.17. 
Correlaties tussen typologieën op verschillende gebieden 
1. 
2. 
3. 
4. 
arbeid 
eigen groep 
huwelijk 
uiterlijk 
1 
., ++ 
.313 
++ 
.423 
+ .225 
2 
++ 
.287 
++ .316 
3 
++ 
.426 
4 
+ ρ < 
++ ρ < 
——— 
.05 
.01 
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Alle correlaties zijn inderdaad significant, echter niet zo hoog 
dat men de typeringen zonder meer als vertegenwoordigers van één 
begrip mag beschouwen (2.2.2.). Het meest duidelijk treden de rela-
ties naar voren tussen 'arbeid' en 'huwelijk', en 'huwelijk' en 
'uiterlijk*. 
Correlatiecoëfficiënten zijn strikt genomen onvoldoende om aan 
te tonen dat wie op het ene waardegebied tot een bepaald type be-
hoort, op een ander tot hetzelfde gerekend moet worden. Een derge-
lijke correlatiemaat drukt iets uit omtrent de samenhang der vari-
anties maar zegt bijvoorbeeld nog niet dat wie 'hoog' scoort op een 
gestandaardiseerde tect van verbale intelligentie ook 'hoog' moet 
scoren op een dito test van technisch inzicht ook al zou de product-
moment correlatie bijna volkomen zijn: de scores op de ene test zou-
den alle boven het gemiddelde kunnen liggen, die op de andere daar 
beneden. 
Wij gaan wel uit van de correlaties tussen de typologieën op 
'arbeid', 'huwelijk' en 'uiterlijk', maar moeten nu aantonen dat 
wie tot type I (respectievelijk II, III, IV) op het éne gebied be-
hoort méér kans maakt in dezelfde klasse op een ander gebied terecht 
te komen dan in alle overige klassen. 
'Arbeid' en 'huwelijk': 
de kans dat iemand van type I op 'arbeid' ook tot type I van 'huwe-
lijk' behoort is aanzienlijk groter dan dat hij in een andere klas-
se valt: ρ < .001 (χ2 = 14.49, df = 1); 
hetzelfde geldt mutatis mutandis ook voor II: ρ < .01 (χ2 = 8.51); 
idem voor type III: ρ < .05 (ν2 = 4.64); 
idem voor type IV: ρ < .01 (χ2 = 8.74). 
De kans dat iemand die in type I en/of II van 'arbeid' ook in 
type I en/of II van 'huwelijk' valt is significant groter dan dat hij 
in de typen III en/of IV zou vallen: ρ < .01 (χ^ = 7.97). Hierbij 
dient te worden opgemerkt dat het vooral de consistentie van de ty­
pen I en II is welke bijdraagt tot de significantie van de resulta­
ten: 82% van de typen I en II op 'arbeid' behoort tot type I of II 
van 'huwelijk', terwijl slechts 58% van de typen III en IV op 'ar­
beid' behoren tot de typen III of IV van 'huwelijk'. 
'Huwelijk' en 'uiterlijk': 
de kans dat iemand van type I op 'huwelijk' behoort tot hetzelfde 
type van 'uiterlijk' is aanzienlijk groter dan dat hij in een ander 
type van 'uiterlijk' zou vallen: ρ < .001 (χ2 = 16.68); 
hetzelfde geldt mutatis mutandis voor type II: ρ < .02 (χ2 = 6.27). 
Hetzelfde geldt echter niet voor de typen III en IV van 'huwelijk': 
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deze maken evengoed kans om in een ander type op 'uiterlijk' terecht 
te komen. 
De kans dat iemand uit type I en/of II van 'huwelijk' ook in de­
zelfde typen op 'uiterlijk' terecht zal komen is significant: ρ < 
.02, met dien verstande dat het resultaat meer op rekening komt van 
de consistentie in de typen I en II dan in III en IV (χ2 = 6.43). 
Wat wij wilden aantonen is met het meeste succes aan het licht 
gebracht voor de typologieën op 'arbeid' en 'huwelijk'. Op deze twee 
waardegebieden biedt de samenleving het meest duidelijke patroon van 
verwachtingen; hier worden onze respondenten dan ook kennelijk uitge-
lokt tot een meer duidelijke en consequente positiebepaling. 
Hieraan kunnen wij dan ook het beste de Ontwikkelingsstadia van 
het bewustzijn' aflezen. 
Wij moeten deze paragraaf en daarmee dit hoofdstuk afronden. Er 
resten nog wat vragen en vermoedens betreffende de samenhang van on-
ze typologie - dat is fasen van handicapverwerking - en de andere 
maten zoals ATDP, 1-Е en vooral de drie dimensies van de zelfwaarde­
ring (2.3.). 
De vier typologieën vertonen geen enkel verband met de ATDP; de 
hoogste van de vier correlaties bedraagt: r = .089. 
Hetzelfde kan gezegd worden van de typologieën en de 1-Е, al ko­
men we tot г = -.119 als hoogste correlatie. 
Als wij op theoretische gronden zouden verwachten dat het meest 
onbekommerde type I (zowel op 'arbeid' als 'huwelijk') extreem (dat 
is X + 1 SD = 144 of hoger) zou scoren op de ATDP, dan komen wij be­
drogen uit; er werd geen significant verband gevonden. 18% (3) Van 
de 'hoge' ATDP-scoorders behoorde tot type I-'arbeid', 44% (7) tot 
type I-'huwelijk'. 
Ten aanzien van de 1-Е valt er theoretisch niet zo veel te ver­
wachten; vermelden wij dat van de 19 extreme 'extern geöriënteerden' 
(dat is X + 1 SD = 23 of hoger) 4 tot type I-'arbeid' behoorden en 
3 tot type I-'huwelijk'. Veel meer geïnteresseerd zijn wij in even-
tuele relaties tussen onze typologieën en de dimensies van de zelf-
waarderingslijst. Men leze tabel 13.18. 
Er is één significante negatieve correlatie, suggererend dat 
wie verder gevorderd is in zijn standpuntbepaling ten opzichte van 
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Tabel 13.18. 
Correlaties tussen typologieën en dimensies van zelfwaardering 
typologieën: 
arbeid I t/m IV 
eigen groep I t/m IV 
huwelijk I t/m IV 
uiterlijk I t/m IV 
zelfwaardering 
arbeid/ 
beroep 
-.246++ 
-.057 
-.005 
-.081 
huwelijk/ 
partnerschap 
-.003 
.132 
-.036 
.142 
uiterlijk 
-.012 
.126 
-.056 
.062 
++ significant op 1% niveau 
de waarde 'arbeid' zijn kansen op 'arbeid/beroep' minder hoog acht 
(2.З.1.). 
Voor het overige stellen de correlaties niet veel voor. Acht 
van de 12 zijn negatief hetgeen de indruk wekt dat rijping van het 
bewustzijn lang niet altijd samengaat met hogere zelfwaardering 
(zie boven: 186). 
Wij hebben geprobeerd enige bevestiging te vinden voor deze in­
druk. Het was opgevallen dat bij vergelijking van drie typologieën 
(arbeid; huwelijk; uiterlijk) met de corresponderende dimensies van 
de zelfwaarderingslijst ('arbeid/beroep', 'huwelijk/partnerschap', 
'uiterlijk') altijd meer dan 50% van type I 'hoog' (dat is boven 
het gemiddelde) en meer dan 50% van type II 'laag' (beneden het ge-
middelde) scoorde. Kortom: type I leek meer optimistisch in zijn 
zelfwaardering dan type II; bij type III en IV met hun veel kleine-
re aantallen traden de verschillen niet zo duidelijk aan het licht. 
Men zou dus kunnen zeggen: zij die een naïef bewustzijn hebben, heb-
ben geen reden zichzelf minder te achten, met name in vergelijking 
met degenen die wel gangbare waarden aanhangen maar daarbij hun 
handicap als hinderpaal ervaren. Veel genuanceerder is het te zoe-
ken naar samenhangen tussen de typologieën ende lage-', 'midden-' en 
'hoge' waarden op de corresponderende dimensies van de zelfwaarde-
ring: 'laag' betekent dan een score van 1 SD of minder beneden het 
gemiddelde, 'hoog' betekent een score van 1 SD of meer boven het ge-
middelde; wat daar tussenin ligt heet 'middenwaarde'. 
Nemen wij eerst het waardegebied 'arbeid'. Elk der typen lever-
de een relatief gelijk aantal personen aan de 'midden-'groep van de 
zelfwaarderingsdimensie 'arbeid/beroep'. Verder bestaat er een lich-
te tendens (p < .10) dat type I vergeleken met zowel type II als III 
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(niet IV) relatief méér personen bevat met een 'hoge' zelfwaarde-
ringsscore. Type I wordt dan ook omschreven als het meest onbekom-
merd. Vervolgens de relatie tussen typologie 'huwelijk' en de zelf-
waarderingsdimensie 'huwelijk/partnerschap': ook hier leverde elk 
der typen een relatief gelijk aantal aan de groep 'midden'-scoor-
ders. Verder werd er geen enkele tendens bespeurd dat een der typen 
betrekkelijk méér personen met 'lage' of 'hoge' zelfwaardering zou 
bevatten. 
Tenslotte hebben wij ook geen enkele relatie aangetroffen tussen 
een der typen op het gebied 'uiterlijk' en de diverse waarden op de 
zelfwaarderingsdimensie 'uiterlijk'. 
Eigenlijk bestaat er niet veel verband tussen de typen van han-
dicapverwerking en het gevoel van eigenwaarde op verschillende le-
vensgebieden (2.3.1.; 2.3.2.; 2.3.3.). Ook aan de 'midden'-waarden 
van de zelfwaardering konden wij niet veel betekenis hechten (2.3.4.) 
Op zijn best is er een tendens waarneembaar dat wie ongecompli-
ceerd in het leven staat en zich (nog) niet bewust is van de tegen-
stelling tussen sociale vanzelfsprekendheden en zijn eigen gehandi-
capt-zijn de meeste reden heeft zichzelf hoog te waarderen (zie ook 
infra: pp. 543-4). 
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HOOFDSTUK 14. RESULTATEN: FYSIEK-SOCIALE BEPERKINGEN 
14.1. SOCIALE OMSTANDIGHEDEN 
14.1.1. Levensgeschiedenis 
Een lichamelijk gebrek tekent het leven van de jonge gehandicap­
te; het roept emotionele reacties op die het normale gevoelsverkeer 
tussen moeder en kind dreigen te verstoren (zie infra: p. 470), 
maar het maakt een kind ook tot 'object van zorg': een zorgenkind 
dat aparte behandeling behoeft waardoor het al heel vroeg buiten de 
'normaliteit' gesteld wordt. Wij denken aan de uithuizigheid (3.1.1.) 
wegens opneming in ziekenhuis en/of revalidatiecentrum en aan plaat­
sing op een speciale school (З.1.2.). 
Alles bijeen, gaat het ons om een levensgeschiedenis van min of 
meer ingrijpende apartstelling. 
Niet steeds wordt het (aangeboren) gebrek direct door de ouders 
onderkend, zoals blijkt uit de (niet altijd volledige) opgave der 
moeders. Op onze vraag: 'Hoe oud was uw kind toe u voor het eerst 
bemerkte dat het gehandicapt was?' kregen wij van 97 moeders de 
volgende antwoorden: 
- bij de geboorte al η = 36 
- de eerste levensweken 6 
- het eerste levenshalfjaar 16 
- het tweede levenshalfjaar 11 
- in de periode van 1 tot 2 Jaar 10 
- in de periode van 2 tot 3 jaar 2 
- in de kleuterleeftijd (3-5 jaar) 4 
- in de periode van 6 tot 8 jaar 3 
- later 1 
onbekend: 8. 
Dat neemt niet weg dat het kind vóór of na de ontdekking van het 
1) Wij wijzen er nogmaals op dat de tussen haakjes aangehaalde cij-
fercombinaties verwijzen naar de gebruikte cijfercombinaties in 
hoofdstuk 10. 
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onherroepelijk functietekort al voorwerp kan zijn geweest van min 
of meer langdurige medische zorg; deze is het meest ingrijpend wan­
neer zij tot uithuizigheid, opneming in een (kategoraal) ziekenhuis 
leidt. 87 Moeders verschaften ons een indruk over de frequentie en 
duur van dergelijke ingrepen in het kinderleven: 
Tabel 14.1. 
Opneming in (kategorale) ziekenhuizen of internaten 
Levensperiode : 
direct na de geboorte 
Ie levenshalfjaar 
2e levenshalfjaar 
2e levensjaar: 1-2 jaar 
3e levensjaar: 2-3 jaar 
4e, 5e, 6e levensjaar: 3-5 jr. 
periode vroege kindsheid 
6 - 8 jaar 
8 - 1 2 jaar 
12 - 14 jaar 
periode 'schoolleeftijd' 
6 - 1 4 jaar 
η 
42 
8 
17 
22 
13 
36 
87 
33 
29 
29 
87 
%% 
48 
9 
20 
25 
15 
41 
100 
38 
33 
33 
100 
gemiddelde duur 
in weken 
8.45 
10.88 
7.41 
10.45 
18.54 
20.39 
20.9 (+ 5 mnd.) 2 > 
42.97 
91.0 
62.55 
67.48 (bijna 15 mnd 
22 Personen (25% van de 87) hebben vóór hun 6e verjaardag alles bij 
elkaar een half jaar of langer in (kategorale) ziekenhuizen doorge-
1) Ter verklaring: in onze vraag aan de moeder werd naast zieken-
huis en revalidatiecentrum ook 'internaat' genoemd. Men kan echter 
veilig stellen dat het in de eerste levensjaren slechts gaat om op-
neming in een ziekenhuis met het oog op medische behandeling. - Ver-
der: eenzelfde persoon kan natuurlijk meermalen gedurende verschil-
lende levensperiodes opgenomen zijn geweest. 
2) Dit gemiddelde werd berekend over de hele groep van 87 proefper-
sonen; van 10 moeders ontvingen wij geen gegevens. 
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bracht (З.І.І.І.)1^ 
Er is enige samenhang tussen de duur van uithuizigheid en de 
ernst van het gebrek (zoals dat trouwens pas later aan het licht 
treedt)2): 
0 - 5 jaar: uithuizigheid χ ernst van het gebrek: r = .315; 
6 - 1 4 jaar: uithuizigheid χ ernst van het gebrek: r = .319 
(З.1.1.З.). 
3) 
Van 21 personen die in de periode van 0 - 5 jaar een half 
jaar of langer opgenomen zijn geweest zijn er 14 'zeer ernstig' ge­
brekkig (kategorie 3), dat wil zeggen 67%; 7 behoren tot de lichtste 
kategorie (1). Van degenen (n = 22) die van 6 tot 14 jaar 68 weken 
of langer opgenomen zijn geweest - dat is langer dan het gemiddelde 
van de groep -, zijn er 13 'zeer ernstig' gebrekkig: 59%; 7 behoren 
tot de kategorie 1, terwijl één persoon tot kategorie 2 behoort. 
Een ander aspect van de 'apartstelling' wordt gevormd door het 
speciaal onderwijs. Wie op dit soort onderwijs is aangewezen mist 
goeddeels het contact met 'normale' leeftijdgenoten, staat 'apart' 
is min of meer 'getekend'. Dit is juist een van de redenen waarom 
het ВО in discussie staat (hoofdstuk 7). 
Voor een overzicht - voorzover de opgave der moeders dat toe­
laat - verwijzen wij naar tabel 14.2. 
De tendens zit er duidelijk in dat waar eerst nog een gewone 
kleuterschool werd bezocht, men voor het lager onderwijs toch meer 
aangewezen is op het ВО. Er schijnt ook geen weg-terug te zijn: al­
le 16 kleuters op een speciale school zijn ook naar het Buitengewoon 
1) Wij spreken hier van 'veel uit huis' (boven: p. 306 ). In deze 
groep zijn 10 p-irsonen met CP, 4 met Spina Bifida en 7 behoren tot 
de 'restgroep' (boven: p. 360) hetgeen wil zeggen dat de diagnoses 
verhoudingsgewijs ongeveer gelijk vertegenwoordigd zijn bij de 'uit-
huizigen', respectievelijk 15% van de CP, 16% van de Spina Bifida en 
19% van de 'rest' (3.1.1.2. ). 
2) Voor 'ernst van het gebrek' gebruiken wij de samengestelde score 
waarin zowel tekorten in bewegingsvrijheid (grove motoriek) als in 
sociale zelfstandigheid (ADL) verwerkt zijn (zie boven: p. 338 , ta­
bel 11.9.): 1 betekent 'licht gehandicapt', 3 'ernstig'. 
3) Van 1 persoon ontbreken medische gegevens. 
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Tabel 14.2. 
Aantallen proefpersonen die gewoon of speciaal kleuter- en lager 
onderwijs volgden 
geen onderwijs 
GO 
ВО 
GO èn ВО 
onbekend 
kleuterschool 
5 
56 
16 
8 
12» 
lagere school 
25 
50 
18 
4 
Lager Onderwijs gegaan (З.1.2.1.). 
De plaatsing op het ВО hangt niet samen met 'langdurige uithui­
zigheid' van 0-5 jaar of van 6-14 jaar. 
Plaatsing op een speciale lagere school heeft wel iets te maken 
met de ernst van het gebrek (r = .275) maar - daarbinnen - vooral 
met ADL-problemen: r = .320 (3.1.2.3.). 
Alle diagnostische groepen zijn vertegenwoordigd onder de B0-
leerlingen zij het relatief iets minder van de zogenaamde 'rest­
groep' (3.1.2.2.). Er bestaat geen relatie tussen plaatsing op een 
speciale lagere school en onze maat voor 'cognitiedefect' (zie bo­
ven: p. 303): r = .041. 
De geschiedenis van 'apartstelling' hebben wij tenslotte onder­
gebracht in een samengestelde score (zie boven: p. 307 ) met drie 
kategorieën. Vermeldenswaard is de vaststelling dat hoe ernstiger 
het gebrek (thans is) des te meer is iemand (vroeger) apart gesteld 
geweest: r = .378; dit komt meer op rekening van ADL-stoornissen 
(r = .353) dan van bewegingstekorten (r = .271). 
1) Het zou kunnen dat een aantal van deze onbekenden in feite geen 
kleuterschool heeft bezocht. 
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14.1.2. Gezin 
14.1.2.1. Pedagogisch handelen 
Wij hebben aan de geïnterviewde moeders gevraagd wat zij met 
hun gehandicapt kind doen op het stuk van sociale en sexuele opvoe-
ding (zie ook boven: p. 308) 
Sociale opvoeding 
Eerste thema: 'contacten buitenshuis bevorderen' 
"Wij hebben gesproken over vrienden; nu graag iets over contac-
in het algemeen. Ouders handelen op dit punt verschillend: er 
zijn meerdere mogelijkheden. 
Sommigen leggen bij de opvoeding van de opgroeiende jeugd meer 
de nadruk op huiselijke gezelligheid; de gezinsband is erg be-
langrijk. Anderen schenken meer aandacht aan het erop-uit-trek-
ken, het zoeken van contacten buitenshuis, clubs, cafê's, ont-
moetingscentra, enzovoort. 
Wat laat ύ het zwaarste wegen bij de opvoeding van X? (open 
vraag) (Q) Hebt u X liever thuis, óf laat u X liever het huis 
uitgaan?" (N.B. het gaat om het zwaarst accent'.) 
antwoorden: 0 = klemtoon gezinsverband; aantal moeders: 54 
1 = klemtoon buitenshuis; aantal moeders: 41 
"Mag ik enkele voorbeelden noemen: 
a) Bevordert u eerder dat de kennisen (vrienden, leeftijdgeno-
ten, enzovoort) van X bij u thuis ontvangen worden dan wel 
dat X naar het huis van zijn vrienden toegaat?" 
antwoordmogelijkheden: 0 = liever thuis; 
1 = liever naar vrienden. 
b) "Een ander voorbeeld: Stimuleert u X zijn ontspanning te zoe-
ken op een hobbyclub, feestjes van leeftijdgenoten, in een 
discobar, op jeugdbijeenkomsten, óf stimuleert u X dat hij 
vooral deelneemt aan de gezelligheid thuis?" 
antwoordmogelijkheden: 0 = liever thuis; 
1 = liever buitenshuis. 
c) "Laat u X eerder met zijn leeftijdgenoten samen op vacantie 
gaan (onder andere op kamp, logeren bij kennissen, enzovoort) 
1) Wij beschikken over gescoorde interviews van 96 moeders, met 
dien verstande dat het eerste gedeelte van één moeder ontbreekt. Het 
aantal antwoorden op individuele vragen schommelt nog wel eens. 
In de eindanalyse gaat het om 91 moeders: 3 moeders hebben zich la-
ten interviewen terwijl hun kinderen niet meededen; 1 moeder heeft 
meegedaan terwijl haar kind tot de 'perifere' groep behoorde; van 
1 moeder zijn de gegevens niet meer geponst. 
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6f neemt u X liever zelf mee op gezlnsvacantie?" 
antwoordmogelijkheden: 0 = gezinsvacantie; 
1 = vacantie met anderen. 
De antwoordpatronen geven wij in de volgende tabel weer. Daarbij 
bedenke men dat wie op géén der voorbeelden 'open' (= buitenshuis) 
scoort een 0 krijgt; wie op slechts één (of twee) der voorbeelden 
'open' scoort een 1 (of 2) en wie op alle drie 'open' scoort een 
3 krijgt. 
Tabel 14.3. 
Antwoorden op 'contact buitenshuis': algemene vraag en voorbeelden 
antwoorden op alge-
mene vraag: 
klemtoon gezinsver-
band = 0 
klemtoon buitens-
huis = 1 
totaal 
antwoorden op 
0 
11 
0 
11 
1 
27 
11 
38 
voorbeelden 
2 
15 
13 
28 
3 
1 
17 
18 
totaal 
54 
41 
95 
χ
2
 = 30.9, df = 3, ρ < .001 
Men ziet dat de moeders die gezegd hebben bij de opvoeding over het 
algemeen meer klemtoon te leggen op contacten buitenshuis dan op 
het gezinsleven, dit ook waar maken wanneer er concrete voorbeelden 
worden genoemd 
Volgens de eerder (p. 308 ) gemaakte afspraak noemen wij 53 van 
de moeders 'gesloten' (score = 0) op dit punt en 42 'open' (3.2.1.1.) 
2e thema:'bevordering van sociale zelfstandigheid (protectie)' 
"Er wordt nogal eens gediscussieerd over zelfstandigheid van op-
1) Wij houden rekening met het feit dat de algemene opvoedingsstijl 
in concrete gevallen niet toepasbaar is wegens de ernst van het ge­
brek (boven: p. 266)· 
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groeiende jongelui, en des te meer waar het over gehandicapten 
gaat. Uit gesprekken met ouders is wel naar voren gekomen^) dat 
ouders over dit onderwerp verschillend kunnen denken en er ook 
verschillend naar handelen: 
Je kunt in je opvoeding (begeleiding) ervan uitgaan dat de jeug-
dige gehandicapten zelfstandig moeten worden, ondervindingen moe-
ten opdoen en dan maar met pijn en moeite - schade en schande -
moeten leren waar hun grenzen liggen. Of: 
je kunt er in je opvoeding ook van uit gaan dat jeugdige gehan-
dicapten toch al zo kwetsbaar zijn, en dat je ze niet nóg meer 
hun neus moet laten stoten: je kunt ze dus beter wat behoeden 
(beschermen) voor onprettige sociale ervaringen en teleurstel-
lingen. 
Waar gaat u bij de opvoeding van X het meest vanuit?"(N.B.zo 
weinig mogelijk genoegen nemen met het antwoord 'allebei'; het 
gaat om het zwaarst accent) 
antwoordmogelijkheden: 0 = beschermen; aantal moeders: 27 
1 = ervaring opdoen; aantal moeders: 67 
"Mag ik weer wat voorbeelden noemen : 
a) Laat u X zelfstandig zijn spullen kopen - kleren, schoolmate-
riaal, hobbyspullen, platen, cadeau's, enzovoort - in die 
zin dat hij/zij er zelfstandig op uit moet trekken, naar de 
winkel gaan, uitkiezen, afrekenen, enzovoort, óf: 
vindt u het toch maar veiliger om mee te gaan en een oogje 
in het zeil te houden? 
antwoordmogelijkheden: 0 = oogje in het zeil houden; 
1 = zelf laten doen. 
b) Laat u X deelnemen aan het verkeer ook al is er enig risico 
óf: 
heeft u hem liever van de weg af om alle risico's te vermij-
den? 
antwoordmogelijkheden: 0 = van de weg af; 
1 = wel deelnemen. 
c) Geeft u X ook zakgeld? (antwoord: ja/nee) 
Nu, wat de besteding betreft: vindt u het alles bij elkaar 
beter om er op toe te zien hóe X het geld besteedt, óf: 
zegt u: laat maar, als X er prulwerk voor koopt of er gekke 
dingen mee doet, dan moet-ie maar van zijn fouten en vergis-
singen leren?" 
antwoordmogelijkheden: 0 = toezien; 
1 = van fouten leren. 
De antwoordpatronen geven wij weer in een tabel; wat de voorbeelden 
betreft houden wij ons aan de scoring als bij tabel 14.3. 
1) Gesprekken door ondergetekende met ouders van jongeren in het 
BIO-Revalidatiecentrum. 
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Tabel 14.4. 
Antwoorden op 'zelfstandigheid': algemene vraag en voorbeelden 
antwoorden op alge­
mene vraag: 
beschermen = 0 
ervaring opdoen = 1 
totaal 
antwoorden op voorbeelden 
0 
2 
1 
3 
1 
12 
8 
20 
2 
8 
22 
30 
3 
5 
36 
41 
totaal 
27 
67 
94 
χ
2
 = 17.19, df = 3, ρ < .001 
Ook hier ziet men dat moeders die pleiten voor het laten 'leren door 
schade en schande', geneigd zijn op meer voorbeelden hetzelfde stand­
punt in te nemen. 
Op dit punt noemen wij 71 van de moeders 'open' en 23 'gesloten' 
(3.2.1.2.). 
Derde thema: 'bespreken van sociale reacties op de handicap' 
"Iedere jongen/meisje van de leeftijd van X heeft wel contact 
met leeftijdgenoten. Nu ligt het voor jongelui die gehandicapt 
zijn vaak wat anders als voor niet-gehandicapten. Wij weten in 
ieder geval dat hier voor volwassen gehandicapten een groot pro­
bleem ligt: het is voor hen niet altijd even gemakkelijk contac­
ten te vinden. 
Hebt u bij X wel eens gemerkt dat hij/zij er ook moeilijkheden 
mee heeft, in de periode dat hij thuis is (dus: niet als hij e-
ventueel op het instituut is)?" 
antwoorden: 0 = niets van bemerkt; aantal moeders: 45 
1 = wel bemerkt; aantal moeders: 50 
(Ongeacht het antwoord, verder vragen:) 
"Uit een stuk van ons onderzoek is wel gebleken dat vrijwel 
100% van de gehandicapte jongelui iets onaangenaams in het con­
tact met anderen heeft meegemaakt: nagekeken worden, vermeden 
worden, soms uitgelachen, uitgescholden, soms voor gek versle­
ten worden, enzovoort. Bespreekt u dergelijke ervaringen en moei­
lijkheden wel met X?" 
antwoorden: 0 = nee; aantal moeders: 29 
1 = ja; aantal moeders: 64 
Er wordt relatief méér gesproken door moeders die iets van de 
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contactmoeilìjkheden bemerkt hebben dan door moeders die niets 
bespeurden: χ2 = 5.99, df = 1, ρ < .05. 
(Indien de ouders wèl bespreken:) 
'Kunt u er iets over zeggen hóe u dat met X bespreekt?' 
(Open vraag; eventueel verder vragen om het antwoord in de vol-
gende kategorieën te kunnen plaatsen: Q-vragen:) 
negatief = 0: 
- niet op ingaan; niks van aantrekken; 
- 'ze weten niet beter'; 
- 'laat maar barsten', terugschelden (agressieve reac-
tie); 
positief = 1: 
- begrip/inzicht bijbrengen waaróm mensen dit doen 
(redelijke benadering) 
- positieve richting wijzen, bijvoorbeeld door te wij-
zen op een concreet voorbeeld: een gehandicapte ken-
nis, een 'beroemde' gehandicapte (Roosevelt, Helen 
Keiler, enzovoort): hoe die het gedaan hebben; of: 
door te praten in deze geest: rustig volhouden tot 
de mensen je beter leren kennen; of: 
door te zeggen dat er aan het gedrag van X wel iets 
te verbeteren valt: sociale vaardigheid bijbrengen. 
(Indien de ouders niet bespreken:) 
"U komt er niet toe deze ervaringen met X te bespreken, maar 
als het wel ter sprake zou komen, wat zou u dan zeggen?" 
(Antwoord noteren; antwoordmogelijkheden: negatief/positief). 
61 Moeders bespreken - of zouden dat eventueel willen - de contact-
moeilìjkheden in negatieve zin; 30 daarentegen wijzen een meer posi-
tieve richting (er zijn hier weer enkele 'onbekenden'). 
Er bleek géén significant verband te bestaan tussen de (eventu-
ele) inhoud van het gesprek èn het feit of men al dan niet iets van 
contactproblemen bemerkt had; ook niet tussen de inhoud en het feit 
of men zo'η gesprek al dan niet gevoerd had. 
In boven (p. 308 ) aangegeven zin noemen wij 68 moeders op dit 
punt 'gesloten', 25 'open' (3.2.1.3.). 
Overzien wij de resultaten dan mogen wij stellen dat volgens on­
ze maatstaven de meeste moeders (ouders) niet aan een positieve, ver­
bale begeleiding van (mogelijke) contactproblemen van hun gehandi­
capt kind toekomen. 
Ten aanzien van het bevorderen van contacten buitenshuis liggen 
de verhoudingen gunstiger: bijna de helft stelt zich 'open' op. 
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Het meest verzetten moeders zich tegen 'overprotectie'. 
Dit stemt overeen met haar attitude, uitgedrukt op de items 49 
en 7 van respectievelijk de PARI-algemeen en PARI-speciaal (zie bo­
ven: p. 319 v. v. ) : 
Ouders moeten zo verstandig zijn hun (gehandicapt) kind niet 
bloot te stellen aan moeilijke situaties'. 
PARI-alg. (item 49): X = 2.43; 
PARI-sp. (item 7): X = 1.98. 
Moeders onderschrijven deze uitspraak relatief minder als het over 
een gehandicapt kind gaat dan over kinderen-in-het-algemeen: χ = 
7.34, df = 1, ρ < .Ol1). 
Overigens vonden wij geen significante verschillen op de volgende 
uitspraken: 
(17/ 1): "Een moeder moet haar best doen om elke teleurstelling 
voor haar (gehandicapte) kind te voorkomen". 
(65/13): "Men moet voorkomen dat (gehandicapte) kinderen te maken 
krijgen met moeilijke opdrachten waardoor ze ontmoedigd 
kunnen worden". 
Iets dergelijks blijkt uit de antwoorden op item 3 van de TFI (bo­
ven: p.325 ): 
"Het kind dat op een of andere manier anders dan normaal 
is, moet ertoe aangezet worden dat het zich meer gaat ge­
dragen zoals de andere kinderen". 
Het item hoort in het 'traditionele cluster' thuis. 53 Moeders zijn 
het met deze uitspraak eens, 26 oneens. Van de vaders : 48 mee eens; 
21 oneens. 
Het verband tussen de bevordering van sociale zelfstandigheid 
en aanmoediging tot contacten buitenshuis is betrekkelijk hoog (r 
= .386) vergeleken met de relatie tussen deze aanmoediging en het 
bespreken van contactmoeilijkheden (r = .185) en zeker vergeleken 
met het verband tussen bevordering van sociale zelfstandigheid en 
verbale begeleiding: r = .092. 
Misschien mogen wij interpreterend besluiten dat ouders (moe­
ders) er vooral op uit zijn te bevorderen dat hun gehandicapte zo­
nen en dochters 'flinke mensen' worden, méér dan zich te verdiepen 
in finesses van een eventuele relatieproblematiek. Wij zullen moe-
ten afwachten of deze interpretatie overeind blijft. 
Hoe het zij, in de eindanalyses waarin wij trachten inzicht te 
verwerven in de 'constellaties van handicappende factoren' (boven: 
pp.281v.v.) spelen 91 moeders mee van wie wij de sociale opvoeding 
1) Na dichotomisering der antwoorden in 1+2 (= niet mee eens) en 
3+4 (= wel mee eens). 
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in 48 gevallen 'gesloten' (= 0) noemen en in 43 gevallen 'open' (= 
1; zie boven: p. 309). 
De bijdragen van de hier genoemde opvoedingsvariabelen - klem-
toon buitenshuis, sociale redzaamheid, verbale begeleiding - aan de 
samengestelde score Openheid in de sociale opvoeding' laten zich 
aflezen aan de respectievelijke correlaties met deze totaalscore: 
.824, .561 en .412. Op zichzelf verklaart het al dan niet aanmoedi-
gen tot contacten buitenshuis al 68% van de variantie in gesloten-
heid/openheid van de sociale opvoeding. 
Sexuele opvoeding 
Ook op dit gebied hebben wij onderscheid gemaakt tussen verba-
le begeleiding en toelaten/aanmoedigen (boven: p. 309). 
Eerste thema: sexuele voorlichting (3.2.1.4.) 
1) Biologische voorlichting: 
"Een stuk van de opvoeding is sexuele opvoeding; daar hoort 
ook bij dat ouders met hun kinderen praten over sexualiteit. 
Hebt u als ouders (ooit) aan X uitgelegd over zaadjes en eitjes, 
bevruchting, zwangerschap, geboorte?" 
antwoorden : 
nee: 0 = wij durfden niet goed aantal: 12 
1 = wegens handicap niet gedaan 10 
2 = niet nodig: X elders voorgelicht 24 
ja : 3 = biologische (gangbare) voorlichting 49 
2) Sexualiteit als vorm van omgang: 
"Nu is het minder gebruikelijk dat ouders met hun kinderen spre-
ken over sexuele relaties: over strelen, over het prettig gevoel 
dat sexualiteit kan geven, over voorbehoedmiddelen, over omgangs-
vormen (sexueel) tussen mannen en vrouwen, jongens en meisjes: 
dus over sexualiteit precies als vorm van omgang tussen mensen: 
Hebt u in deze geest met X ook wel gesproken?"1) 
antwoorden: 
nee: 0 = vonden wij niet nodig aantal: 24 
1 = niet nodig/wenselijk wegens handicap 8 
2 = wij durfden niet/is ongebruikelijk 26 
3 = wèl gedaan, maar dan waarschuwend 5 
Ja : 4 = in positieve zin over gesproken 20 
3) Sexualiteit in verband met de handicap: 
1) Door een typografische fout in het interviewschema hebben enkele 
interviewers dit onderwerp overgeslagen zodat hier het aantal 'onbe-
kenden' veel groter is dan op andere onderwerpen. 
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"U weet misschien dat er tegenwoordig nogal wat gesproken en 
geschreven wordt over sexualiteit bij gehandicapten. Voor de 
gehandicapten en voor hun begeleiders is dit nog wel een pro-
bleem: hoe sexualiteit bij gehandicapten gerealiseerd (verwerke-
lijkt, in de praktijk omgezet) kan worden. Daarom is het begrij-
pelijk dat bijvoorbeeld ouders van jeugdige gehandicapten er he-
lemaal niet over praten. 
Hebt u er met X wel eens over gepraat; ik bedoel: over sexuali-
teit in verband met de handicap?" 
antwoorden: 0 = niet over gesproken aantal: 71 
indien wel over gesproken werd gevraagd: 
"Kunt u er iets over vertellen hóe u met X hierover hebt gespro-
ken?" (open vraag; eventueel Q-vragen voor de volgende antwoord-
kategorieën:) 
1 = wel over gesproken in negatieve zin: aantal: 8 
- je hebt er als gehandicapte toch niet veel 
mee te maken; 
- de handicap levert extra risico's op; 
- de ouders vinden het onderwerp erg proble-
matisch. 
2 = wel over gesproken in positieve zin: aantal: 12 
- ouders stellen het als een open, realistisch 
probleem; 
- een of andere vorm van sexualiteit wordt als 
mogelijk gehouden. 
Bij de verbale begeleiding (sexuele voorlichting) maken wij on-
derscheid tussen 'open' (permissieve, score = 1) en 'gesloten' (res-
trictieve, score = 0) antwoorden (zie boven: p. 309). 
Bij de biologische voorlichting noemen wij de eerste twee kate-
gorieën (0 en 1) 'gesloten'; aantal: 22. 
Waar het gaat om 'sexualiteit als omgang' noemen wij de katego-
rieën 0 t/m 3 'gesloten'; aantal: 63. 
Bij 'sexualiteit in verband met handicap' noemen wij de kategorie-
en 0 en 1 'gesloten'; aantal: 79. 
Wie biologische voorlichting heeft gegeven behoeft daarom nog 
niet noodzakelijk (positief) over sexualiteit als omgangsvorm te 
spreken (r = .026), evenmin over 'sexualiteit en handicap' (r = 
.123); wie echter over sexualiteit als omgang heeft gesproken zal 
met meer waarschijnlijkheid ook over het verband met de handicap ko-
men te spreken: r = .337. 
Enkele opvallende bevindingen: 
- betrekkelijk groot (bijna de helft) is het aantal ouders dat zelfs 
de gangbare biologische voorlichting niet (zelf) heeft gegeven; 
4D0 
- 'sexualiteit als vorm van omgang' blijkt inderdaad een ongebruike­
lijk onderwerp; 
- hetzelfde geldt voor 'sexualiteit in verband met de handicap', het­
geen wij van de jongeren zelf ook al begrepen hadden (boven: p. 390-
391). 
Tweede thema: 'reactie op sexueel-erotisch gedrag van het gehandicap­
te kind'. 
1) Zoeken van sexuele stimulatie (3.2.1.5.): 
"Stelt u zich voor dat X op een dag thuis kwam met sexboekjes 
of -blaadjes, of naar een sexfilm wilde gaan kijken of sexfoto's 
op zijn kamer wilde hangen (en/of andere 'prikkelende' zaken) 
doet hij dat wel eens?" 
antwoorden: nee aantal: 74 
ja aantal: 20 
".... in ieder geval, wat zou u in zo'η geval doen?" 
antwoorden: 
0 = niet toestaan aantal: 15 
1 = wel een beetje ingrijpen 16 
2 = toelaten (niet ingrijpen) maar met ge­
mengde gevoelens 
3 = zonder meer toelaten 43 
20 
Als we de antwoorden splitsen in twee kategorieën 'toelaten' 
(2+3) = 1 en 'ingrijpen' (0+1) = 0 - zie boven: p. 309 -, be-
speuren wij géén samenhang tussen het feit of de jeugdige al dan 
niet sexuele stimulatie zoekt èn de tolerantie der ouders (χ 
= .26) 
2) Zelfbevrediging (3.2.1.6.): 
"En als het nu gaat over zelfbevrediging 
hebt u dat wel eens gemerkt bij X?" 
antwoorden: nee aantal: 80 
ja aantal" 14 
".... in ieder geval, wat zou u in zo'η geval doen?" 
antwoorden: 
0 = niet toestaan aantal: 10 
1 = wel een beetje ingrijpen 14 
2 = toelaten met gemengde gevoelens 23 
3 = zonder meer toelaten 44 
Als wij deze laatste antwoorden weer splitsen in twee kategorie­
ën - 'toelaten' = 1 tegenover 'ingrijpen' = 0 -, bespeuren wij 
geen significant verband tussen het bemerken van zelfbevrediging 
en de tolerantie er tegenover (χ2 = 2.09), al is het wel zo 
dat 93% van de ouders die oog hebben voor deze sexuele activi-
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teit van hun kind er ook verdraagzaam tegenover staan tegenover 
70% van degenen die niets bemerkt zouden hebben. 
3) 'Flirtations' (3.2.1.7.): 
"En als X nu eens met een meisje/jongen omgaat 
heeft X dat wel eens gedaan? Doet X dat wel?" 
antwoorden 3 = meermalen aantal : 11 
2 = wel eens aantal 23 
1 = nooit aantal: 51 
0 = weet met 9 
" ..en zij flirten samen, wat doet u dan? (eventueel: wat zou 
u dan doen9)" 
antwoorden. 
0 = niet toestaan aantal: 11 
1 = beetje ingrijpen, in de gaten houden 10 
2 = toelaten met gemengde gevoelens 17 
3 = zonder meer toelaten 55 
Als wij beide groepen antwoorden splitsen - 0+1 tegenover 2+3 -
zien wij geen significant verband tussen het feit (of kennis) 
van erotisch verkeer en de verdraagzaamheid er tegenover (χ2 = 
1 26). 
Meer dan de helft der ondervraagde moeders zegt dat zij zich to­
lerant opstellen, niet zullen ingrijpen zij het hier en daar met ge­
mengde gevoelens. Opgemerkt dient te worden dat wij de enkele moeders 
die gelaten vaststelden 'je kunt het toch niet tegenhouden', niet bij 
de toleranten hebben gerekend. 
Moeders die zich permissief opstellen tegenover het zoeken van 
stimulatie zullen dat met enige waarschijnlijkheid ook doen ten aan­
zien van zelfbevrediging (r = 333) en 'flirtations' (r = .239); zo 
ook zullen moeders die zelfbevrediging accepteren, ook gemakkelijker 
staan tegenover 'flirtations' (г = .297). 
Aan de sexuele opvoeding hebben wij twee aspecten (thema's) on­
derscheiden verbale begeleiding (voorlichting) en al dan niet per­
missieve reacties op het gedrag van de jeugdige. Enige samenhang 
tussen beide aspecten valt hier en daar te bespeuren: 
- biologische voorlichting χ toelaten van zelfbevrediging r = .346, 
- 'sex als omgang' (p. 449) χ toelaten stimulatie r = .265; 
- 'sex als omgang' χ toelaten zelfbevrediging r = .211; 
- 'sex als omgang' χ toelaten 'flirtations' r = .211. 
Zoals afgesproken (p.309 ) noemen wij die moeders 'permissief' 
of 'open' op het gebied van sexuele opvoeding die op de zes mogelij-
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ke scores van 0 of 1, minstens vier maal 1 scoren (dat wil zeggen 
meer dan de helft). In de eindanalyses waar het gaat om inzicht in 
de 'constellaties van handicappende factoren' (boven: pp. 282-4), 
spelen 91 moeders mee van wie wij de sexuele opvoeding in 43 geval­
len 'gesloten' of 'restrictief' (= 0) noemen en in 48 'open' of 'per­
missief' (= 1). Welke scores het meest bepalend zijn voor deze totaal­
score laat zich aflezen aan de correlaties met de totaalscore: 
voorlichting: 
biologisch r = .265 
'sex als omgang' r = .536 
'sex als handicap r = .283 
reacties op gedrag: 
stimulatie toelaten г = .647 
zelfbevrediging toelaten r = .522 
'flirtations' toelaten r = .469. 
Tot besluit van deze sectie over 'pedagogisch handelen' nog het 
volgende: zowel bij sociale als bij sexuele opvoeding hebben wij de 
woorden 'open' en 'gesloten' gebruikt, min of meer suggererend als­
of wij met een algemene opvoedingsstijl te maken hebben ongeacht het 
toepassingsgebied. 
Als dit zo is, moet de correlatie tussen sociale en sexuele op­
voeding (-sscores) aanzienlijk zijn. Nu bestaat er inderdaad een sig­
nificant (p < .05) verband maar van bescheiden aard: г = .234. Ken­
nelijk mogen wij de sociale en sexuele opvoeding - zoals door ons ge­
definieerd- toch niet zonder meer als aspecten van eenzelfde zaak 
beschouwen (3.2.1.8.). Het ligt dan ook voor de hand tezijnertijd 
de score voor 'sexuele openheid' (permissiviteit) en voor 'sociale 
openheid' afzonderlijk te hanteren wanneer het erom gaat respectie­
velijk 'sexuele beschikbaarheid' en 'contactvaardigheid' der jonge­
ren te verklaren. Dit te meer omdat deze (criterium-)variabelen on­
derling ook nauwelijks samenhang vertonen (r = .150; zie boven: p. 
414). 
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14.1.2.2. Pedagogisch vacuum 
De ervaring had ons geleerd dat zo vele ouders van gehandicapte 
jongeren de opvoeding als problematisch ervaren, blijk geven van 
niet-weten en niet-kunnen (zie boven: pp.101 v.v.). 
Wij hebben hiervoor de term 'pedagogisch vacuum' gebruikt en 
verondersteld dat onwetendheid en onmacht wel eens verantwoordelijk 
konden zijn voor een meer 'gesloten' sociale en sexuele opvoeding. 
Onwetendheid en onmacht kunnen zich betrekken op opvoedingsmaat-
regelen in het heden maar ook op opvoedingsdoeleinden voor de toe-
komst. 
Vooreerst de algemene vraag: 
"We hebben over het verleden gesproken, nu wilde ik graag weer 
terug naar het heden. 
Is X nu moeilijk voor u thuis? 
Ik bedoel: is er behalve van de lichamelijke handicap nog spra-
ke van speciale gedragsproblemen? 
Dit kan natuurlijk van alles zijn: bijvoorbeeld lastig, humeu-
rig, ongezeggelijk, angstig, agressief, gesloten, moeilijk con-
tact, slordig, hangerig, enzovoort' (antwoord noteren). 
antwoorden: nee, niet moeilijk aantal: 54 
ja, moeilijk aantal: 40 
(indien: ja) 
"Zijn dat volgens u gewone problemen die vele jonge mensen te 
zien geven, óf hebben ze toch wel iets met de handicap te maken?" 
antwoorden : niet met de handicap te maken aantal : 14 
wel met de handicap te maken aantal: 26 
"Wegen die problemen zwaar: tilt u er zwaar aan, vragen ze veel 
van uw gemoedsrust, kosten ze u tijd?" 
antwoorden: niet zwaar aantal: 17 
wel zwaar aantal: 23 
40 Moeders van de 94 (2 onbekenden), dat is 43%, vinden hun kind 
'moeilijk'. Eerder in het interview hadden 31 moeders (dat is 33%) 
hun kind gekarakteriseerd als 'hyperactief' of als 'passief' en 
'lusteloos'. In ieder geval blijken dergelijke moeilijkheden 23 
moeders 'zwaar te vallen' (З.2.2.1.). 
Maar niet alleen op grond van individuele eigenschappen kan het 
gehandicapte kind een 'probleemgeval' worden, ook door zijn positie 
tussen andere kinderen binnen het gezin. Men zal zich herinneren 
dat in (minstens) 7 gevallen de gehandicapte enig kind was (zie 
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boven: p. 365). 
"Een gehandicapt kind vereist vaak extra zorg van de ouders. In 
uw geval: vraagt dat niet zó veel zorg dat u - voor uw gevoel -
toch eigenlijk te weinig aan de andere kinderen toekomt?" 
antwoorden: nee, niet te weinig aantal: 55 
ja, te weinig aantal: 30 
onbekend + n.v.t. aantal: 11 
"Het komt ook nogal eens voor dat de andere kinderen in het ge-
zin zélf vinden dat de ouders te veel aandacht besteden aan het 
gehandicapte broertje of zusje. Hebben zij bij u wel eens zo 
iets ten aanzien van X gezegd?" 
antwoorden: nee, nooit aantal: 57 
ja, wel eens aantal: 19 
ja, meermalen aantal: 2 
onbekend + n.v.t. aantal: 13 
"Of heeft u juist de indruk dat X een heel aparte, posit-Leve 
rol in het gezin tussen de andere kinderen speelt: zó dat die 
andere kinderen graag met X optrekken, X overal bij betrekken, 
enzovoort?" 
antwoorden: nee, geen positieve plaats aantal: 13 
nee, gewoon, niets bijzonders aantal: 41 
ja, een positieve plaats aantal: 31 
"En wat allerlei gezinsactiviteiten betreft: staat X - ongewild 
- niet bepaalde gezinsactiviteiten in de weg: zoals uitgaan, sa-
men spelletjes doen, op vacantie gaan, en wel in die zin dat zón-
der X de andere kinderen méér zouden kunnen doen of ondernemen?" 
antwoorden: nee, beslist niet aantal: 46 
ja, enigszins wel maar niet veel aantal: 20 
ja, dat is van toepassing aantal: 19 
Gelukkig neemt het gehandicapte kind ook wel een positieve plaats 
in (31) zoals wij ook uit de literatuur weten (zie boven: p.102)· 
Maar van de andere kant moeten wij de gezinsbelasting niet onder-
schatten: positieve en negatieve uitspraken houden elkaar wat in 
evenwicht : 30 moeders hebben het gevoel toch te weinig aan hun ande-
re kinderen toe te komen; in 21 gevallen hebben die andere kinderen 
daar ook iets van laten blijken en in 39 gevallen (in de helft waar-
van evident) moet het gezin zich beperkingen opleggen. Dit laatste 
1) Er bestaat geen verband tussen de antwoordverdeling op deze 
vraag en die op de bovengenoemde algemene vraag naar eventuele ge-
dragsproblemen van de gehandicapte zoon of dochter. 
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blijkt ook uit het antwoord op de vraag of het gezin offers heeft 
moeten brengen op het stuk van vacantievieren. In 18 van de 39 geval-
len bleek dit zo te zijn (46%), bij de 46 andere slechts éénmaal 
(χ2 = 20.0, df = 1, ρ < .001) (3.2.2.2.). 
Menig ouder van een gehandicapt kind kan zich neerleggen bij het 
lichamelijk gebrek als 'dit' - vingerwijzing naar het hoofd - maar 
goed is (3.2.2.3.). Men kan verwachten dat het kind pas echt tot 
'probleemgeval' wordt als 'dit' niet zo goed blijkt te zijn: 
"Ik wil nu nog even terugkomen op bet leren-op-school: 
maakt u - en uw man - zich wel eens zorgen over dat leren; is 
dat een grote bron van zorg?" 
antwoorden: nee, helemaal niet aantal: 52 
ja, wel wat zorgen aantal: 37 
ja, veel zorgen aantal: 6 
"Doet u thuis nog iets aan extra hulp bij het schoolwerk: hulp 
bij het huiswerk, extra lessen door vader, moeder of een van de 
andere kinderen, of op andere wijze?" 
antwoorden: nee aantal: 58 
ja aantal: 35. 
Het moge duidelijk geworden zijn dat in nogal wat gevallen het 
gehandicapte kind een bron van zorg, een 'probleemkind' Is. 'Peda­
gogisch vacuum' betekent echter méér dan dat: het slaat op onkunde 
en onmacht (zie boven: p. 310): 
"Wij praten nu over opvoedingsproblemen, over moeilijkheden op 
school, enzovoort, maar - even afgezien van speciale moeilijk-
heden - het blijft toch staan, denk ik, dat de opvoeding van een 
gehandicapt kind bijzondere eisen stelt, anders dan bij niet-
gehandicapte kinderen. 
Een heleboel dingen zijn bij niet-gehandicapte kinderen gewoon 
en vanzelfsprekend: als ouder doe je die dingen zonder erbij na 
te denken. 
Mag ik vragen: is het bij u nu zo dat u bij de opvoeding van X 
nogal eens het gevoel hebt 'Ik weet het niet', of dat u zich 
onzeker voelt?" 
antwoorden: 0 = nee, absoluut niet aantal: 28 
1 = nee, niet noemenswaard 30 
2 = ja, enigszins onzeker 21 
3 = ja, nogal/veel onzeker 14 
onbekend: 4 
"Zoudt u meer steun en begeleiding willen hebben bij de opvoe-
ding van X, begeleiding van een deskundige (pedagoog, psycholoog, 
arts, maatschappelijk werker, enzovoort)?" 
antwoorden: 0 = nee, hoeft niet aantal: 55 
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antwoorden: 1 = ja, wel enige behoefte aantal: 18 
2 = ja, sterke behoefte aantal: 19 
(Bij de ouders van kinderen op een revalidatiecentrum/internaat:) 
"Heeft bij de beslissing om X op een internaat te laten wonen nog 
de overweging meegespeeld dat men X dáár beter kon opvangen, dat 
men daar meer verstand heeft van opvoeding van gehandicapte kin-
deren en jeugdigen?" 
antwoorden: 0 = nee aantal: 15 
1 = ja, enigszins 7 
2 = ja, belangrijke overweging 10 
(Bij ouders van wie de kinderen thuis wonen:) 
"Heeft bij u wel eens de gedachte geleefd dat men X in een inter-
naat (revalidatiecentrum etc.) beter kon opvangen, dat men daar 
meer verstand had van opvoeding van gehandicapte kinderen en 
jeugdigen?" 
antwoorden: 0 = nee, nooit aan gedacht aantal: 30 
1 = nee, niet waar 20 
2 = ja, wel eens aan gedacht 10 
3 = ja, zou eigenlijk goed zijn 2 
Wij zien dus dat zo'η 35 moeders zeggen zich in meer of mindere 
mate (score 2+3) onzeker te voelen bij de opvoeding. Het blijkt dat 
deze onzekeren relatief ook meer behoefte hebben aan deskundige be­
geleiding (score 1+2): χ2 = 6.21, df = 1, ρ < .02. 
Ouders van thuiswonende gehandicapte kinderen hebben daarbij re­
latief vaker de gedachte gekoesterd dat een revalidatiecentrum of 
internaat een beter pedagogisch milieu zou zijn (score 2+3) wanneer 
zij zich onzeker (score 2+3) voelen dan wanneer zij zich 'absoluut 
niet' of 'niet noemenswaard' onzeker voelen: χ = 5.74, df = 1, ρ 
< .02. Bij ouders van instituutskinderen vinden wij een vergelijk­
baar verband met onzekerheid overigens niet. 
Anderzijds is het toch wel zo dat wanneer wij ouders van insti­
tuutsbewoners en van thuiswonende gehandicapten met elkaar vergelij­
ken, niet op het punt van onzekerheid, maar van hun overwegingen of 
een internaat een beter (meer deskundig) pedagogisch milieu zou zijn, 
dan blijken eerstgenoemde ouders deze overwegingen vaker te hebben 
gekoesterd: χ2 = 9.76, df = 1, ρ < .01. Misschien is het wel zo dat 
deze ouders hun overwegingen aanpassen aan de feitelijkheid, de be­
staande toestand (cf. Anderson 1973, p. 74). 
Er bestaat wel een (niet significante) tendens dat onder ouders 
van instituutsverblijvers relatief meer onzekeren voorkomen (50%) 
dan bij de andere groep (32%) (χ2 = 2.25, N.S.). 
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In ieder geval besluiten wij dat 'onzekerheid in de opvoeding' 
verwant is aan 'behoefte aan deskundige hulp', waarbij de gedachten 
nogal eens uitgaan naar plaatsing in een instituut. 
Op grond waarvan voelen ouders zich onzeker? Een pretentieuze 
vraag waarop wij slechts een bescheiden antwoord kunnen geven. On­
der de onzekeren is het percentage van degenen die het gevoel heb­
ben te weinig aan de andere kinderen toe te komen iets hoger (43%) 
dan onder de 'zekeren' (29%) (χ2 = 1.30, N.S.). Een iets sterkere 
tendens tot samenhang bespeuren wij tussen bezorgdheid om leerpres­
taties en onzekerheid (57% tegenover 39%; χ2 = 2.23, N.S.). Veel 
duidelijker is dit verband tussen onzekerheid en de ervaring dat 
het gehandicapte kind thuis 'moeilijk' is: χ2 = 7.62, df = 1, p< .01 
(3.2.2.4.). 
Vanzelfsprekend hangt het gevoel van onkunde en onmacht niet al­
leen samen met het gehandicapte kind, zijn moeilijkheden, leerpres­
taties en positie in het gezin in het heden. 
Alvorens hier op in te gaan, komen wij nog even terug op wat 
wij, operationeel, verstaan onder 'pedagogisch vacuum' (boven: p. 
310). Volgens de gemaakte afspraak hebben wij 'leven in een vacuum' 
gedefinieerd als de situatie van degenen die zich 'nogal/veel onze­
ker' voelen (score = 3 op 'onzekerheid') èn van degenen die zich 
'enigszins onzeker' (score = 2) voelen en daarbij minstens één van 
de volgende vragen met 'ja' beantwoorden. 
Zo kwamen wij tot een aantal van 26, levend in een 'pedagogisch 
,1) 
vacuum' 
Het al dan niet verkeren in een vacuum (1 of 0) blijkt niets te 
maken te hebben met de leeftijd van het gehandicapte kind (r = .067), 
evenmin met de sexe (-.014). Ook niet met de cognitieve aspecten van 
het gebrek ('cognitiedefect', zie boven: p. 345): r = -.087. 
Wèl constateren wij een negatieve samenhang met het gebrek, gede-
finieerd in boven (pp. 337-9, 'verkorte vormen') omschreven zin: 
vacuum χ fysiek gebrek (totaalscore) r = -.275 (p < .01) 
vacuum χ AOL - alléén r = -.234 (ρ < .05) 
vacuum χ grove motoriek г = -.167 (Ν.S.) 
Preluderend op latere beschouwingen brengen wij een indruk onder woor­
den: hoe ernstiger het gebrek des te duidelijker is de situatie voor 
1) Waarvan 14 met op zijn minst een score = 3 op 'onzekerheid'. 
453 
de ouders. 
Er blijkt een significant verband te bestaan tussen 'vacuum' en 
het opleidingsniveau van het gezin (zie boven: p.342), waarvan wij 
weten dat het enige samenhang vertoont met het inkomen (zie: p.366 ); 
de productmoment correlatie bedraagt: .313 (p < .01). 
Dit brengt ons op het volgende: hangt de situatie van onzekerheid 
en onmacht niet samen met een somber toekomstbeeld? Pedagogische 
doeleinden zijn daarbij in het geding: wat vinden ouders nu belang­
rijk voor de toekomst van hun kind? Als zij mikken op sociale waar­
den van prestatie en status, dan blijft het kind met zijn invalidi­
teit per definitie onder de maat, dan is er een voortdurend conflict 
tussen ouderlijke aspiraties en feitelijke mogelijkheden. 
Boven (p. 311; p. 426) hebben wij een waardenschaal afgedrukt 
die wij, mutatis mutandis, ook aan de moeders hebben voorgelegd. Wij 
hebben al vermeld dat de moeders als groep 'een vak leren om de kost 
te verdienen' als hoogste, dat is als meest gekozen waarde voorop­
stellen. Overigens mogen wij niet beweren dat de moeders zo'η sterke 
voorkeur aan de dag leggen voor zogenaamde 'instrumentele' waarden, 
die alle te maken hebben met prestatie, prestige en verbetering van 
de lichamelijke toestand. Als wij deze laatste even buiten beschou­
wing laten, moeten wij zeggen dat de moeders de persoonswaarden re­
latief vaker kiezen dan de instrumentele (χ2 =5.1, d f = l , p < .05); 
rekenen wij verbetering van de lichamelijke toestand (items 9 en 11) 
bij de instrumentele waarden, dan moeten wij nog stelliger bevesti­
gen dat de persoonswaarden relatief meer gekozen worden dan de in­
strumentele (χ2 = 11, df = 1, ρ < .001). 
In onze groep nu, van 26 'vacuum-ouders' kiezen maar 4 een in­
strumentele waarde als hoogste, dat is als eerste in drie keuzen: 
financiële zelfstandigheid (2 x), goed betaalde baan (1 x) en vak 
leren om de kost te verdienen (1 x). De 21 anderen bevoorkeuren per-
soonswaarden als eerste keuze. 
Hoe deze groep de stemmen heeft uitgebracht kan men zien aan het 
volgend overzicht. Wij geven daarbij de rangcijfers en vergelijken 
die met de cijfers van de hele groept): 
1) Elke moeder mocht 3 kruisjes zetten. Drie van haar hebben op on-
ze lijst maar 2 gezet. 
Totaal aantal aankruisingen: (26 χ 3) - 3 = 75. Het gaat om 16 waar­
den: 8 persoonswaarden en 8 instrumentele: de eerste werden 43 maal 
gekozen, de tweede 27 maal. 
459 
( 8) dat X niet eenzaam blijft (16 x) rang: 1 ( 2) 
(13) dat X een vak leert op school of iets 
leert waar X later de kost mee kan 
verdienen (11 x) 
( 4) dat X een levenspartner vindt (8 x) 
( 1) dat X goede vrienden heeft (6 x) 
(16) dat X eerlijk en oprecht is (6 x) 
( 2) dat X financieel zelfstandig wordt (4 x) 
( 3) dat X goed studeert en diploma's 
haalt (4 x) 
(15) dat X met iedereen goed kan opschieten 
(4 x) 
( 6) dat X plezier beleeft aan kunst: muziek, 
schilderkunst, enzovoort (3 x) 
(12) dat X een goed betaalde baan krijgt (3 x) 
(14) dat X van mooie dingen houdt: de natuur, 
bloemen, landschappen, enzovoort (3 x) 
( 7) dat X klaar staat voor anderen (2 x) 
( 9) dat X therapie doet: bewegingsoefeningen, 
op het lichaam let (2 x) 
(11) dat X beter kan lopen en bewegen, dit in 
verband met de handicap (2 x) 
(10) dat X moet zien te krijgen waar hij/zij 
recht op heeft; de kaas niet van het 
brood laten eten (1 x) 15 (13) 
( 5) dat X best met een ander kan wedijveren 
(0 x) 16 (16) 
Men kan niet bepaald zeggen dat onze 26 moeders blijk geven van 
sterke aspiraties in de richting van prestatie, prestige en geldver-
dienen. Trouwens van de hele groep kan gezegd worden dat de moeders 
veel oog hebben voor wat in de sfeer van het persoonlijk welzijn 
ligt - voorzover wij dit althans met onze wat primitieve middelen 
hebben kunnen achterhalen (cf. Dow 1965; 1966; zie boven: p. 114, 
3 . 2.2.5.). 
Opvallend is nog dat de lichamelijke toestand betrekkelijk wei-
nig aandacht krijgt: ouders blijken daardoor toch niet zo bezeten 
als men zou kunnen denken. 
Kortom: wij hebben nu althans geen enkele aanleiding om het ver-
2 
3 
4 
4 
6 
6 
6 
9 
9 
9 
12 
12 
12 
( 1) 
( 4) 
( 3) 
( 5) 
( 6) 
( 7) 
( 7) 
(10) 
(10) 
(12) 
(13) 
(15) 
( 9) 
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band tussen 'vacuum' en opleidingsniveau te interpreteren als uiting 
van een grotere afstand tussen gezinsaspiraties tot hoge sociale 
status èn het 'invalide' kind. 
Hoe het zij, menige ouder zal zijn gedachten laten gaan over de 
toekomstige levensstaat en beroepsmogelijkheden van het gehandicap-
te kind: 
(thema 'beroep') 
"Wij spreken dus over de toekomst van X. 
Denkt u dat X met zijn handicap later een baan krijgt, een be-
roep zal uitoefenen?" 
antwoorden: 0 = ja, zeker aantal: 30 
1 = ja, waarschijnlijk 35 
2 = weet het echt niet 2 
3 = heb er een zwaar hoofd in: 
waarschijnlijk niet 
4 = nee 9 
18 
(indien 'ja', scores 0 en 1:) 
"Waar ziet u X dan?" 
antwoorden: 0 = in het vrije bedrijf aantal: 56 
1 = zelfstandig thuiswerk 5 
2 = sociale werkplaats 4 
"Als X nu weinig kans zou maken op de uitoefening van een be-
roep vanwege zijn handicap, hoe ziet u dán zijn toekomst?" 
(open vraag; eventueel aanvullen met Q-vragen:) 
- ik zie dan helemaal niets (negatief) 
- zinloos klungelen, rondhangen (negatief) 
- dan valt het accent op vrije tijdsbesteding in de richting 
van de hobbies van X (positief) 
- beetje helpen bij de familie in de zaak of iets vergelijkbaars 
(positief) 
- accent valt op zinvolle, niet betaalde werkzaamheden met een 
sociaal doel: werk voor een vereniging, kerk, liefdadigheids-
organisatie (positief) 
- accent valt op het sociaal functioneren: met mensen praten, 
luisteren (positief) 
- andere als zinvol ervaren (door de moeder!) tijdsbesteding 
(positief). 
Wanneer iemand met zekerheid of waarschijnlijkheid denkt (scores 
0 en 1) dat het gehandicapte kind later een baan krijgt, én wanneer 
iemand dat niet denkt maar een zinvolle tijdsbesteding voor ogen 
heeft, dan spreken wij van een 'positief toekomstbeeld'; in andere 
gevallen van een 'negatief'. Welnu, 
- positief toekomstbeeld: aantal: 76 
- negatief toekomstbeeld: aantal: 18. 
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Terzijde merken wij op dat van de 65 moeders die menen dat hun 
kind een baan zal krijgen (scores: 0 en 1), er 56 (86%) mikken op 
het vrije bedrijf: eenzelfde soort optimisme als wij ook bij de ge-
handicapte jongeren hebben aangetroffen (zie boven: p.428 ). 
Het ziet er dus naar uit dat op dit punt van beroepstoekomst de 
grote meerderheid (81%) der moeders niet in een leegte staart (3.2. 
2.6.). 
Er wordt geen enkel verband aangetroffen tussen deze toekomst-
visie en wat wij boven 'vacuum' hebben genoemd: 19% van de 26 moe-
ders- in- vacuum hebben een negatief toekomstbeeld, maar dat geldt 
ook voor 18% van de andere moeders 
Wat het thema 'huwelijk en levensstaat' betreft komen wij tot 
de volgende bevindingen: 
Wij hadden het zo juist over sexualiteit bij gehandicapten. Hoe 
ziet u nu de toekomst van X? 
Ziet u X als getrouwd?" 
antwoorden: 0 = ja, zeker aantal: 18 
1 = ja, waarschijnlijk 30 
2 = weet het echt niet 13 
3 = heb er een zwaar hoofd in, 
waarschijnlijk niet 
4 = nee 14 
20 
(indien 'Ja', scores: 0 en 1:) 
"Ziet u X dan als vader/moeder van kinderen of als kinderloos 
echtpaar?" 
antwoorden: als vader/moeder aantal: 39 
als kinderloos aantal: 8 
onbekend 1 
(indien 'nee', scores 2-4:) 
"Als X niet zal (kan) gaan trouwen, hoe stelt u zich voor X dan 
de toekomst voor? 
Denkt u aan: 
- samenwonen met vriendin/vriend, zonder huwelijk (positief) 
- alléén blijven maar wel met voldoende sociale contacten (po-
sitief) 
- alleen blijven: overschieten, 'heb er een zwaar hoofd in' 
(negatief) 
- weet het echt niet; heb er helemaal geen voorstelling van (ne-
gatief) 
- heb er nooit over nagedacht, nooit bij stilgestaan (negatief)". 
1) Ook geen relatie tussen schatting van de beroepsmogelijkheden 
(scores 0+1 tegenover 2+3+4) èn gevoel van onzekerheid bij de moe-
der (p. 456 : scores 0+1 tegenover 2+3). 
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Wanneer iemand nu met zekerheid of waarschijnlijkheid (scores 
0 en 1) denkt dat het gehandicapte kind later zal trouwen, én wan-
neer iemand dat niet denkt maar een zinvol alternatief voor ogen 
heeft, dan spreken wij van een 'positief toekomstbeeld', in andere 
gevallen van een 'negatief toekomstbeeld'. Welnu: 
- positief toekomstbeeld aantal: 68 
- negatief toekomstbeeld aantal: 24 
(onbekend: 3). 
68 Van de 92 respondenten (74%) laten zich positief uit over de 
toekomst in verband met huwelijk en levensstaat, iets minder dan 
toen beroepsuitoefening ter sprake kwam (3.2.2.7.). 
23 Ouders die niet uitdrukkelijk verwachten (scores 2+3+4) dat 
hun kind zal trouwen hebben toch een positief toekomstbeeld. Van de 
28 moeders-in-vacuum zien er 8 de toekomst somber in met betrekking 
tot huwelijk en levensstaat (31%) tegenover 23% der overige moeders; 
het verschil is in de verte zelfs niet significant zodat wij ook 
hier besluiten dat er geen enkel verband aangetroffen wordt tussen 
deze toekomstvisie en 'vacuum' 
Voorzover wij dat bij 78 respondenten konden nagaan, hebben wij 
vastgesteld dat deze moeders ook ten aanzien van hun niet-gehandi-
capte kinderen wel eens wat zorgen hebben over de beroepstoekomst: 
- in 23 gevallen hadden deze kinderen nog geen beroepswens; 
- in 47 wél een beroep(swens), waarmee moeder 'blij' was; 
- in 8 gevallen was er sprake van een beroep(swens) waarmee de moe-
der 'niet blij' was. 
Kortom, ook de niet-gehandicapte kinderen geven wel eens reden tot 
zorgen op dit punt al gaat het maar om 10%; bij de gehandicapten 
ging het om 18 van de 95 (19%). 
Bij 83 respondenten bleek ook ten aanzien van de andere kinde-
ren wel eens een somber toekomstperspectief op huwelijk en levens-
staat te bestaan, namelijk in 6 gevallen (7%) waar de moeders be-
vestigend antwoorden op de vraag 'Hebt u reden te veronderstellen 
dat zij niet gaan trouwen en een gezin stichten?'. Bij de gehandi-
capten antwoorden 34 (36%) moeders op de vraag 'Ziet u X als ge-
trouwd' met 'Ik heb er een zwaar hoofd in' (score = 3) of met rond-
weg 'nee' (score = 4). 
Met betrekking tot huwelijk en levensstaat zijn moeders van ge-
1) Ook niet tussen positieve en negatieve toekomst èn onzekerheid 
van de moeder (boven: p. 456 , scores C+l tegenover 2+3). 
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handicapte kinderen toch wat pessimistischer dan ten aanzien van 
hun beroepsmogelijkheden. De gangbare doelstelling van de beroepsuit-
oefening blijft vaker overeind dan die van het huwelijk en gezinsle-
ven. Het zou voor ouders een aanleiding kunnen zijn met hun kinderen 
wat meer te spreken over 'sexualiteit in verband met de handicap' 
(zie boven: p. 390). 
Alles bij elkaar ziet de meerderheid der moeders een 'positieve 
toekomst'. 
Blijkbaar heeft het ontbreken daarvan niets te maken met een ge-
voel van onkunde en onmacht, 'vacuum', zoals door ons gedefinieerd 
met betrekking tot het heden (3.2.2.8.). 
Zoals boven (p. 455) al gezegd: een gehandicapt kind kan ook 
een positieve invloed uitoefenen op het gezinsleven. Wij zijn er ons 
wel van bewust dat ons onderzoek vooral gespitst was op het aantref-
fen van problemen: een verkozen eenzijdigheid die een stuk werkelijk-
heid maskeert. 
Niettemin willen wij aan het einde van deze sectie 14.1.2.2. de 
lezer nog eens verwijzen naar de simpele frequenties met voorbij-
gaan aan gehanteerde statistieken om te laten beseffen dat er toch 
bij elk onderwerp een niet te verwaarlozen groep van moeders iets 
laat doorschemeren van haar zorgen, haar behoefte aan meer steun en 
begeleiding, haar onzekerheid en bezorgdheid voor de toekomst. Wij 
hebben de indruk dat dit niet komt omdat zij met alle geweld haar 
kinderen naar de toppen van de wereld jagen maar eerder omdat de 
handicap nu eenmaal een zware belasting betekent. 
14.1.2.3. Offers 
In de eerste plaats betekent deze belasting dat de ouders en 
hun gezin om reden van de handicap iets moeten prijsgeven (boven: 
pp.104v.v.). 
"Wij hadden het zo juist over de toekomst van X; mag ik nu met 
u terug naar het verleden? 
Het hebben van een gehandicapt kind kost natuurlijk offers: 
sommige meer in de persoonlijke sfeer, andere meer in de zake-
lijke sfeer. 
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Sommige offers zijn meer pijnlijk voelbaar dan andere. Onder 
pijnlijk-voelbaar verstaan wij dat het u en uw man echt pijn 
en moeite heeft gekost het offer te brengen. 
Uit ervaring weten wij (de onderzoekers) dat het over het alge-
meen over de volgende zaken gaat. Mag ik die stuk voor stuk op-
noemen?" 
1) (zakelijk) "Betekende indertijd het hebben van X een financi-
ële aderlating voor u?" 
antwoorden: nee aantal: 49 
ja aantal: 46 
"Was het een voelbaar offer, zó dat u een beroep moest doen 
op de Sociale Bijstand of op familie en/of een lening aangaan 
en/of andere financiële verplichtingen?" 
antwoorden: nee aantal: 20 
ja aantal: 26 
2) (zakelijk) "Heeft u of uw man misschien het beroep of de func-
tie moeten opgeven?" 
antwoorden: nee 
ja 
onbekend 
"Was dat een pijnlijke zaak?: 
antwoorden: nee 
ja 
3) (zakelijk) "Was het nodig omwille van X te verhuizen?" 
antwoorden: nee 
Ja 
"Was (viel) dat moeilijk voor u?" 
antwoorden: nee 
Ja 
onbekend 
4) (zakelijk) "Moest uw woning 'aangepast' worden (verbouwing)?" 
antwoorden: nee 
Ja 
"Was dat erg vervelend voor u?" 
antwoorden : nee 
ja 
5 (persoonlijk) "Voor sommigen betekent het hebben van een ge-
handicapt kind dat de man/vrouw liefhebberijen moet opgeven, 
bijvoorbeeld zij kunnen 's avonds niet meer uit; kunnen 's 
zondagsmiddags niet meer naar het voetballen (kind moet te-
aantal : 
aantal : 
aantal : 
aantal: 
84 
10 
1 
3 
7 
•erhuiz
aantal: 
aantal : 
aantal: 
aantal: 
η  
aantal: 
aantal: 
aantal : 
aantal: 
61 
34 
22 
11 
1 
: 
68 
27 
22 
5 
1) Wij hebben te maken met uitspraken van 95 moeders. 
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aantal : 
aantal: 
aantal : 
aantal : 
69 
26 
14 
12 
ruggebracht naar bet revalidatiecentrum), enzovoort. 
Hebt u dat ook meegemaakt?" 
antwoorden : nee 
ja 
"Was dat erg pijnlijk voor u/uw man?" 
antwoorden: nee 
ja 
6) (zakelijk) "Soms zijn mensen gewend uitvoerig op vacantie te 
gaan (kamperen; buitenland), maar door het gehandicapte kind 
kan dat dan een tijdlang niet meer: is dat bij u ook zo ge-
weest?" 
antwoorden: nee 
ja 
"Was dat een voelbaar offer voor u?" 
antwoorden : nee 
ja 
7) (persoonlijk) "Het wil nogal eens gebeuren dat het hebben van 
een gehandicapt kind een beperking betekent in de sociale con-
tacten. Was er bij u sprake van beperking van contacten met: 
- kennissen/vrienden?" 
aantal : 
aantal: 
aantal : 
aantal : 
70 
25 
14 
11 
antwoorden: 
- "familie?' 
antwoorden: 
nee 
ja 
" 
nee 
ja 
- "buurtbewoners?" 
antwoorden: nee 
Ja 
onbekend 
aantal: 
aantal: 
aantal : 
aantal: 
aantal : 
aantal: 
82 
13 
87 
8 
84 
9 
"Was dat een pijnlijke zaak voor u?" 
antwoorden: nee aantal: 3 
ja aantal: 13 
8) (persoonlijk) "Sommige ouders nemen naar aanleiding van hun 
gehandicapte kind het besluit geen andere kinderen meer te ne-
men (kinderbeperking). Hebt u dat besluit ook genomen?" 
antwoorden: nee 
ja 
"Was dit pijnlijk voor u/uw man?" 
antwoorden: nee 
ja 
9) (persoonlijk) "Soms ontstaan er vanwege het gehandicapte 
kind wel eens problemen in de huwelijksrelatie. Hebt u iets 
aantal: 
aantal : 
aantal : 
aantal: 
81 
14 
9 
5 
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dergelijks ervaren?" 
- duurzame scheiding', nee aantal: 89 
ja aantal: 2 
onbekend 4 
- toch wel veel meningsverschillen over X 
antwoorden: nee aantal: 67 
ja aantal: 26 
onbekend 2 
Wij zijn ervan uitgegaan dat het bij vraag 9 altijd over 'pijnlijk-
voelbare' offers ging. 
Verder kan men over de kwalificaties 'persoonlijk' en 'zakelijk' 
twisten; maar als wij vasthouden aan ons woordgebruik dan hebben wij 
te doen met 5 mogelijke offers die 'zakelijk' zijn en 4 in de 'per-
soonlijke' sfeer. 
Men bedenke dat dezelfde mensen meerdere offers kunnen brengen. 
Uiteraard kan men pas van een echt 'offer' spreken wanneer het 'pijn-
lijk- voelbaar' is. Vandaar het volgend overzicht van de mensen (n = 
95) die geen, één of meer van dergelijke offers hebben moeten bren-
gen: 
Tabel 14.5. 
Aantal voelbare offers in de persoonlijke/zakelijke sfeer 
persoonlijk 
zakelijk 
0 
57 
57 
1 
25 
22 
2 
8 
12 
3 
4 
2 
4 
1 
1 
5 
1 
totaal: 1 of meer 
38 
38 
Het is niet gezegd dat de 57 zonder persoonlijke, voelbare offers 
dezelfde zijn als de 57 zonder zakelijke, voelbare offers. Als wij 
de beide kategorieën 'persoonlijk' en 'zakelijk' combineren, blijkt 
dat er slechts 40 helemaal geen voelbare ontzeggingen te rapporte-
ren hebben: 16 hebben alléén zakelijke offers gekend, eveneens 16 
alléén persoonlijke, terwijl 22 personen zowel zakelijke als persoon-
lijke, voelbare offers vermelden (1 onbekende) (З.2.З.1.). 
Sprekend over de materiële en daarmee ook psychische belasting 
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van de ouders mogen wij niet voorbijgaan aan de extra zorg die het 
gehandicapte kind veelal vergt op grond van zijn motorische onmacht. 
Deze kan de reden zijn dat het geholpen moet worden bij problema-
tisch geworden 'verrichtingen van het dagelijkse leven', ADL (zir 
boven: pp. 337-8). 89 Moeders hebben de ADL-lijst ingevuld, misschien 
niet 'objectief' - dat is in overeenstemming met het oordeel van de 
arts - maar toch zo dat wij een beeld krijgen van de (subjectieve) 
belasting. De reeks van 0 tot 7 geeft aan bij hoeveel verrichtingen 
de moeder (c.q. de vader) moet helpen: 
geen enkele keer aantal: 40 
bij één verrichting 10 
bij twee verrichtingen 10 
bij drie verrichtingen 10 
bij vier verrichtingen 3 
bij vijf verrichtingen 3 
bij zes verrichtingen 8 
bij zeven verrichtingen 5 
Om het beeld te vervolledigen, herinneren wij hierbij nog aan de 
uitspraak van 40 moeders dat hun gehandicapte kind ook in zijn ge-
drag niet altijd even gemakkelijk is (zie boven: p. 454). 
Geen enkel verband was aantoonbaar tussen de verschillende ka-
tegorieën 'offers' en gezinsinkomen, hoogstens een lichte tendens 
dat gezinnen met een (huidig) jaarinkomen van f 30.000 of minder 
relatief vaker één of meer voelbare, persoonlijke offers hebben 
moeten brengen dan gezinnen met een hoger inkomen (48% tegenover 
32%: χ2 = 1.25) (3.2.3.2.). 
Het al dan niet hebben moeten brengen van persoonlijke of zake­
lijke, voelbare offers ' vertoont enige relatie met de ernst van de 
bewegingsbeperking ('grove motoriek'; r = .215, ρ < .05), niet met 
leerachterstand ('cognitiedefect', zie boven: p. 346; г = .005). 
Het heeft kennelijk iets te maken met het aantal weken dat een 
kind van 0 tot 5 jaar opgenomen moest worden in ziekenhuizen (zie 
boven: p. 440): г = .240 (ρ < .05), en vooral ook met de 'duur van 
onzekerheid' waarin de ouders verkeerden na de ontdekking van de 
handicap2) (zie infra: p. 471): г = .334 (ρ < .01). 
Ouders die één of meer persoonlijke, voelbare offers hebben ge-
bracht komen relatief vaker voor bij de 'onzekeren' (p. 456 : score 
2+3) dan bij de 'zekeren': 54% tegenover 30%; χ2 = 4.47, df = 1, ρ 
< .05 '. Zo blijkt er ook enig verband tussen 'offers' en 'vacuum' 
(p. 458): г = .253 (ρ < .05). 
1) Scoring: 0 = geen offers; 1 = één of meer offers. 
2) Alsook met de emoties rondom deze ontdekking (p. 315): 
offers χ clusterscore 'schuld': г = .243, ρ < .05 
offers χ clusterscore 'verzet': г = .220, ρ < .05 
3) Voor de zakelijke offers was er een zeer lichte tendens in die rich­
ting - 49% tegenover 37% - maar niet significant: χ = .79. 
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In de opzet van dit boek spreken wij over 'offers' omdat wij 
vermoeden dat belaste herinneringen uit het verleden werkzaam zijn 
in het heden, mogelijk bijdragen tot het gevoel van onkunde en on­
macht en het pedagogisch veld verengen: maar afgezien van deze theo­
retische constructies willen wij vooral aandacht vragen voor de sim­
pele getallen die enig beeld geven van wat het betekent ouder van 
een gehandicapt kind te zijn. 
Dit geldt in nog sterker mate voor het volgende. 
14.1.2.4. Emotionele vennerking 
In het interview zijn wij nog eens teruggekomen op het tijdstip 
van ontdekking van de handicap 
- bij de geboorte aantal: 36 
- tijdens het eerste levensjaar 33 
- van 1 tot 3 jaar 15 
- later 9 
Ofschoon moeders zich dat niet altijd precies herinneren, maken wij 
uit haar antwoorden op dat zo'η 50 ouders de eerste tekenen van 'er 
is iets mis' zelf hebben waargenomen. 
Een dergelijke ontdekking roept emotionele reacties op; nu nog, 
tijdens het interviewgedeelte waar wij stil stonden bij deze levens­
episode, bleek het een geladen onderwerp te zijn. 
Wij hebben de moeders gevraagd hun toenmalige reacties te be­
schrijven met behulpvaneen vragenlijst, aan Gresnlgt ontleend (zie 
boven: pp. 313-5). De reactietypen zoals door Gresnigt gevonden, en 
door ons als uitgangspunt genomen, konden wij min of meer duidelijk 
in ons materiaal terugvinden, met dien verstande dat er nog een fac­
tor 'bagatelliseren' aan het licht trad. Zoals uit de correlatieta­
bel (11.4., p. 315) valt af te lezen is 'bagatelliseren' een type 
dat zich wél onderscheiden laat van de andere (3.2.4.1.). 
Om enig beeld te geven van veel voorkomende reacties, vermelden 
1) Het precieze tijdstip blijken de moeders zich niet altijd te her-
inneren; bovendien beschikken wij nu over gegevens van 93 moeders, 
vandaar enig verschil met de opgave van boven: p. 439. 
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wij die waarin 40 moeders of meer zichzelf herkenden: 
"Toen ik ontdekte dat mijn kind gehandicapt was: 
1) was ik heel verdrietig aantal: 70 
5) vroeg ik me af waarom ons dit moest 
overkomen ('schuld') 63 
7) kon ik het moeilijk aanvaarden ('verzet') 46 
51 8) dacht ik dat het nog wel mee zou vallen ('bagatelliseren') 
13) vroeg ik me af waaraan ik dat verdiend had 
('schuld') 
14) kon ik het maar moeilijk verwerken ('ver-
zet') 
42 
56 
16) was het een grote teleurstelling 73 
45 20) kon ik mij er niet bij neerleggen (factor 
'ontkenning II'; cluster 'verzet') 
21) dacht ik 'er kunnen je erger dingen over-
komen' ('bagatelliseren')." 54 
'Verdriet' en 'teleurstelling', zo kan men stellen, zijn algemene 
reacties op de handicap van een kind ; vaak gaat het om een menge-
ling van gevoelens. 
Aan de moeders werd ook gevraagd of zij zich de emotionele reac-
ties van de vader herinnerden; zij moesten 'ja' of 'nee' zeggen op 
de volgende kategorieën: 
- (shock) 'Was er kapot van' aantal: 22 
- (ontkenning) 'Kon het niet geloven; drong 
niet door' 
- (schuld) 'zoeken naar de oorzaak bij zich-
zelf' 
- (verzet) 'niet aanvaarden: opstandig' 6 
- (gecombineerde reactie) 16 
- (geen van alle: iets anders) 30 
Na de eerste reactie volgt veelal een min of meer langdurige pe-
riode van tasten en zoeken tot het moment waarop duidelijk wordt 
1) De emoties van de moeders, zoals levend in haar herinnering, zijn 
kennelijk niet alleen reacties op de eerste ontdekking: zij (de clus-
terscores) vertonen een relatie - minstens op 5%-niveau - met 'het 
aantal weken van opneming in ziekenhuizen' (0-5 jaar): r = .297 
('shock'), .250 ('ontkenning'), .265 ('schuld'), .275 ('verzet') -
behalve - natuurlijk! - 'bagatelliseren' (r = .034). Alle emoties 
zijn positief gerelateerd aan Offers', 'schuld' (r = .243) en 'ver-
zet' (r = .220) zelfs significant, - behalve - natuurlijk! - 'baga-
telliseren' (r = -.115). 
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welke kant het voortaan uit moet met het gehandicapte kind: 
14 
31 
27 
14 
7 
( 6 ) 
( 4 ) 
( 7 ) 
( 6 ) 
( 7 ) 
"Hebt u in die periode veel moeilijkheden, twijfels en onzeker­
heid ervaren vanwege ': 
- onduidelijke uitspraken van deskundigen _  , „„ ,_. 
. .
 ч
 aantal: 38 (7) (artsen, anderen) 
- veel verwijzingen naar telkens andere 
specialisten en instanties 
- langdurig in het onzekere gelaten 
- foutieve diagnose (= vaststelling van de 
aard van de aandoening) 
a) de diagnose was te optimistisch 
b) te pessimistisch (bijvoorbeeld 'debiel') 
c) verkeerde klassificatie (= in verkeerd 
ziektebeeld geplaatst, of uitspraken 20 (7) 
als 'is wat lui', 'is wat traag', enz.) 
- plompe, ongenuanceerde, hard aankomende uit­
spraken van deskundigen: om die reden niet 
verteerbaar (ouders gingen naar een ander) 
- "U had geen vrede met een uitspraak, voelde 
zich met een kluitje in het riet gestuurd 
of wilde meer zekerheid, meer steun voor _„ ,_
v 13 f 9 ι 
eigen hoop (enzovoort) en u ging naar een 
andere deskundige (bijvoorbeeld ook een ge­
bedsgenezer)" 
- er kwamen problemen bij, bijvoorbeeld fi­
nanciële, waardoor de hele toestand nog 3 (10) 
meer onzeker en onoverzichtelijk werd." 
Van de 96 moeders zeggen er 61 (64%) in het onzekere te hebben ge-
leefd: een periode van tasten en zoeken te hebben doorgemaakt. Voor 
15 duurde deze periode 'kort', voor 46 'lang' (zie hierover: p.316, 
3.2.4.2.). 
2) 
Duur van de onzekerheid blijkt nauwelijks samenhang te verto-
nen met 'het aantal weken van opneming in ziekenhuizen' (0-5 jaar; 
zie boven: p. 440): г = -.105; ook niet met 'emotionele reacties', 
de hoogste correlatie is die met 'ontkenning' (r = -.174, N.S.). 
Opvallend is wel dat deze correlaties alle negatief zijn, suggere­
rend dat bij langere onzekerheid de reacties enigszins sterker zijn, 
hetgeen dan - logischerwijs - niet geldt voor 'bagatelliseren' (r 
= .106). 
Duur van de onzekerheid heeft echter wel iets te maken met 'of-
1) De aantallen duiden op degenen die met 'ja' antwoordden. Wegens 
de gesprekstoon van het interview werden niet alle hier genoemde 
onderwerpen aangesneden. Daarom vermelden wij tussen haakjes telkens 
het aantal 'onbekenden'. 
2)'Duur van onzekerheid' wordt gescoord: 0 = lang, 1 = kort, 2 = 
niet. Vandaar de negatieve correlaties; deze betekenen dus: hoe lan­
ger de duur van onzekerheid is geweest, deste meer .... (iets anders). 
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fers': г = -.334 (ρ < .01). 
Zoals gezegd (boven: p. 316), emoties kunnen lang naklinken, 
bijvoorbeeld in de gedaante van schuld- en schaamtegevoelens. Van­
daar het volgende interview-gedeelte: 
(thema: eerste verwerking) 
"Wij blijven nog even terugkijken naar het verleden. Wij hebben 
gesproken over uw eerste reactie op de ontdekking van het gehan­
dicapt - zijn van uw kind; toen over de begeleiding door deskun­
digen - voor vele ouders een periode van onzekerheid -, maar 
daarna, toen u ongeveer wist hoe het er met X voorstond, was het 
toen niet moeilijk voor u? 
Ik kan mij voorstellen dat er allerlei vragen en problemen op Je 
afkomen als je je realiseert dat je een gehandicapt kind hebt: 
vragen en problemen die bij vele ouders, overal ter wereld, blijk­
baar leven: 
(schuld) 
Vragen als 'Hoe komt het nu dat Ik zo'η kind heb? Wie of wat is 
de oorzaak, hadden wij het niet kunnen voorkomen?' Het je zelf 
kwalijk nemen - of anderen kwalijk nemen - dat je kind zo is. 
Kent u dit soort vragen? Hebt u ze zelf ook gesteld?" 
antwoorden: ja aantal: 61 
nee aantal: 35 
"Hebt u het er echt moeilijk mee gehad?" 
antwoorden: ja aantal: 41 
nee aantal: 20 
(schaamte) 
"Dan is er vaak nog een ander probleem. Ouders zijn vaak trots 
op hun kinderen: de één is pienter, de ander aardig om te zien, 
een derde kan goed voetballen, enzovoort, Heel begrijpelijk alle-
maal; wij praten graag over onze kinderen als ze het goed doen. 
Nu is X gehandicapt (in meer of mindere mate). Hebt u ooit het 
gevoel gehad dat vele ouders van gehandicapte kinderen kennen: 
dat je je wat beklemd voelt als je met je gehandicapte kind bij 
andere mensen bent; of je voelt je ongelukkig als andere men-
sen met hun kind lopen te pronken; of je vraagt je af wat ande-
re mensen wel van X denken; 
kortom: je schaamt je er wat voor. Veel ouders hebben dat. Hebt 
u dit gevoel ook gehad?" 
antwoorden: ja aantal: 21 
nee aantal : 73 
"Hebt u het er moeilijk mee gehad (bijvoorbeeld het kostte moei-
te, enige pijn om op straat te komen, naar familie en kennissen 
te gaan met X)?" 
antwoorden: ja aantal: 16.. 
nee aantal: 23 
1) Kennelijk is deze vraag aan méér moeders gesteld (nl. 39) dan 
aan de ja-zeggers op de vorige vraag (n = 21). 
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Wij lezen uit het bovenstaande af dat 41 moeders het moeilijk 
hebben gehad met schuldvragen en 16 met gevoelens van schaamte (3. 
2.4.3. ). In deze laatste groep zijn de moeders met schuldproblemen 
wel het sterkst vertegenwoordigd (10 van de 16) en de meeste moeders 
(88%) zónder schuldgevoelens hebben ook geen remmende schaamtege-
2 
voelens gekend, maar het verband is niet significant (X = 1.95). 
Wij hebben geopperd dat de ervaringen in de periode ná de ont-
dekking van de handicap van invloed zouden kunnen zijn op het voortbe-
staan van oude emotionele reacties in bijvoorbeeld de vorm van 
schuld en schaamte (zie boven: p.110). Vandaar de vraag of de 'peri-
ode van onzekerheid' (p. 471) iets te maken heeft met moeilijk te 
verwerken schuld en/of schaamte. Inderdaad, van degenen die zeggen 
een periode van tasten en zoeken, van onzekerheid dus, te hebben 
meegemaakt vertoonde 73% moeilijk te verwerken schuldgevoelens, ter-
wijl bij de moeders zónder een dergelijke periode maar 27% deze ge-
voelens kende (χ2 = 3.23, df = 1, ρ < .10). Een dergelijk verband 
werd niet gevonden tussen 'onzekerheid' en moeilijk te verwerken 
schaamtegevoelens: 75% van de moeders met schaamtegevoelens (n = 
16) hoorde weliswaar thuis in de groep die een periode van tasten 
en zoeken hadden meegemaakt maar hun bijdrage aan deze groep was 
(wel enigszins maar) niet significant groter dan aan de groep zónder 
deze periode van onzekerheid (χ = .91). 
Slechts met terughoudendheid stellen wij dat onder de moeders 
met moeilijk te verwerken schuld en schaamte er méér voorkomen die 
daarvóór een periode van onzekerheid en slechte begeleiding hebben 
meegemaakt. 
In feite spreken wij over schuld- en schaamtegevoelens uit het 
verleden, zoals de moeders zich die herinneren. Wij hebben de moe-
ders gevraagd of zij deze gevoelens nu nóg kennen; welnu 21 moeders 
bevestigen dat zij zich nog steeds vragen stellen rondom het thema 
'schuld'; 9 moeders ervaren nog gevoelens van schaamte. 
Verwerking van de handicap is een proces. Een voor de hand lig-
gende vraag luidt of hierbij de levensovertuiging nog een rol speelt. 
Wij hebben dit ook aan de moedere voorgelegd. Simpelweg hebben wij 
daarbij onderscheid gemaakt tussen religieuze overtuiging en visie 
op de maatschappij. 
Met name in het Nieuwe Testament treden de armen, de kreupelen 
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en de blinden op als vertegenwoordigers van de menselijke conditie. 
Aan hen wordt het verlossingsaanbod, dat gericht is tot allen, ge-
symboliseerd, terwijl tegelijk duidelijk wordt dat rijkdom, macht, 
maatschappelijk succes ten overstaan van dit aanbod niet tellen. Van-
uit de evangelische boodschap 'bestaat er geen onderscheid meer' 
(Romeinen 3:22), de Babelse verdeeldheid wordt opgeheven, het Heil 
is er evengoed voor overspeligen, heidenen, Samaritanen en alle ande-
ren die in de marge staan (cf. Matteus 11:4-5). 
Daarnaast heeft de houding tegenover gehandicapten ook alles te 
maken met een visie op de samenleving, zoals onder andere blijkt uit 
de voortreffelijke rede van de minister-president, J.M. den Uyl, bij 
gelegenheid van het jubileum van de NVR (Revalidatie 21, 1975, nr. 
5, 2-3). 'Vermenselijking van het arbeidsbestel', de onderschikking 
van economische waarden aan menselijke zijn doelstellingen welke 
zich in politieke voorkeuren laten vertalen. Men kan zich indenken 
dat geloof in maatschappelijke veranderingen ook bijdraagt tot een 
minder fatalistische instelling jegens het eigen gehandicapte kind. 
Verschillende moeders getuigden inderdaad van haar geloof; ande-
ren spraken teleurstelling uit. Helaas kunnen wij op dit moment en 
binnen dit kader niet méér doen dan vermelden dat toch 43 moeders 
- bijna de helft - steun gevonden hebben in hun levensbeschouwing. 
Overigens moet men zich dat niet zó voorstellen alsof deze levens-
beschouwing direct antwoord zou geven op allerlei schuldvragen. Van 
de 43 die zeggen steun gevonden te hebben in hun religieus of maat-
schappelijk geloof, stellen er nog altijd 14 schuldvragen; er valt 
een lichte tendens waar te nemen dat dergelijke vragen relatief va-
ker gesteld worden in de groep die steun gevonden heeft (67%) dan 
bij de anderen (42%; χ2 = 2.82, N.S.). 
Voor ons onderzoek is met name van belang hoeveel moeders tot 
een redelijke verwerking van de handicap gekomen zijn. 'Verwerking' 
hebben wij boven (pp. 110-3) gedefinieerd als 'realistische kijk' 
in tegenstelling tot onder- of overschatting en wel op drie punten: 
- reële of irreële hoop op verbetering (prognose); 
- reële of irreële schatting van zelfstandigheid (ADL); 
- reële of irreële schatting van de intelligentie. 
Géén der ouders rekent op 'volkomen herstel'; wèl denken 22 moeders 
aan 'lichte' of 'aanzienlijke' verbetering op grond van eigen inspan-
ning van hun kind, of door paramedische bemoeienissen, door medisch 
ingrijpen of door andere middelen; niemand verwijst naar boven- of 
buitennatuurlijke krachten. 
Hoe het zij, de overeenstemming tussen moeder en arts (betref-
fende ADL) bepaalt het meest de totale score 'realistische kijk': 
r = .689, dan volgt de overeenstemming tussen moeder en leerkracht 
betreffende de intelligentie (r = .528) en tenslotte de overeenstem-
ming tussen moeder en arts omtrent de prognose: r = .384. 
Deze totaalscore van 'realistische kijk' vertoont geen enkel 
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verband met (herinneringen aan) de emotionele reacties na de eerste 
ontdekking van de handicap (hoogste correlatie: .098), ook niet met 
een 'lange of korte periode van tasten en zoeken' (zie boven: p.471 
r = .043). Maar een uizondering vormt 'bagatelliseren': de correla-
tie met 'realistische kijk' bedraagt .235 (p < .05), suggererend dat 
wie tot een reële kijk gekomen is uit haar geheugenarsenaal vooral 
relativerende momenten opdiept. 
Er bestaat nauwelijks verband tussen 'realistische kijk' en de 
ATDP-scores van de moeders (dichotoom: meer of minder dan 118; zie 
boven: p. 416): χ =1.54; 65% van de moeders met een reële kijk had-
den ook een 'hoge' ATDP-score en 63% van de moeders met een irreële 
kijk een 'lage' ATDP-score. 
Het valt moeilijk in deze gegevens iets van een grote lijn te 
ontdekken, dat is het historisch verloop van de emotionele verwerking 
bloot te leggen. Wel zagen wij de eigen plaats van degenen die, na 
terugblik, haar eerste gevoelsreacties aanduiden als 'het had erger 
kunnen zijn'. Bij de anderen zagen wij meer heftige reacties die ken-
nelijk te maken hebben met de duur van opneming in ziekenhuizen, met 
offers en met de langere periode van 'tasten en zoeken'. Waar deze 
periode langer duurt klinken gevoelens van schaamte en vooral van 
schuld langer na. Maar hiervan konden wij niet aantonen dat zij lei-
den tot een onwerkelijke visie op de handicap van het kind 
Betrekkelijk veel moeders vinden steun in haar levensovertuiging, 
maar het wordt niet duidelijk hóe deze bijdraagt tot emotionele 
rust 
14.1.2.5. Opvoedingsideologie 
Wij zijn bezig de mogelijke achtergronden na te speuren van op-
voedingsonzekerheid ('vacuum'), dat wil zeggen van de situatie waar-
in de gehandicapte zoon of dochter als 'problematisch' wordt erva-
ren en daarmee als 'anders', 'apart' en 'afwijkend' ('deviant'). Van-
daar dat wij gesproken hebben over de zakelijke en emotionele belas-
1) In feite heeft 60% van de moeders die nu nóg zich bezig houden 
met schuldvragen, een 'irreële kijk'. 
2) Het zou trouwens niet juist zijn te veronderstellen dat het reli-
gieus geloof werkt als een 'geruststellende gedachte'. 
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ting welke het fysiek gebrek voor de ouders met zich brengt. 
Een andere reden van 'apartstelling' kan gelegen zijn in de al 
dan niet uitgesproken opvoedingsideologie van de ouders. 
Hier doet zich een theoretisch dilemma voor (hoofdstuk 5): een 
gehandicapt kind kan problematisch worden tegen de achtergrond van 
hoge gezinsaspiraties, over het algemeen samenhangend met opleidings-
niveau en welstand, óf tegen de achtergrond van een nogal strakke, 
aan conventionele waarden gebonden levensvisie met weinig alterna-
tieven die geen raad weet met de 'tegenspraak' van het misvormde 
lichaam. Boven (pp. 319- 30) hebben wij gesproken over de indices 
van een dominerende opvoedingsattitude met klemtoon op stiptheid en 
ouderlijk gezag; het opleidingsniveau kwam op p. 341 ter sprake. De 
score 'opleidingsniveau-gezin' wordt goeddeels bepaald door 'oplei-
ding-vader': r = .925. 
Wij geven eerst enkele resultaten weer in een correlatietabel: 
Tabel 14.6. 
Correlaties: Opleiding, PARI-algemeen, TFI, Rigiditeit 
1. Opleiding-P 
2. Opleiding-gezin 
3. PARI 
4. TFI-M 
5. TFI-P 
6. Rigiditeit-M 
7. Rigiditeit-P 
1 
.925 
-.477 
-.459 
-.441 
-.330 
-.286 
2 
_— 
-.471 
-.414 
-.387 
-.204 
-.283 
3 
.581 
.475 
.446 
.338 
4 
.600 
.485 
.372 
5 
___ 
.378 
.611 
6 
.253 
7 
— 
met uitzondering van r = .204 zijn alle correlaties significant; 
boven .300 op 1% niveau. 
N.B. Verklaring: Ρ = vader; M = moeder 
PARI = clusterscore op cluster 1 (zie p. 322) 
TFI = somscore op items van cluster 1 (zie p. 325) 
Rigiditeit = clusterscore op cluster 1 (zie p. 
328). 
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De resultaten laten zich gemakkelijk samenvatten: er is een duidelij­
ke samenhang tussen opvoedingsattitude (PARI), traditionele gezind­
heid (TFI) en wat wij genoemd hebben 'stiptheid en systematiek' (Ri­
giditeit) : wie een dominerende , beschermende opvoedingsattitude ver­
toont met klemtoon op striktheid en ouderlijk gezag, zal ook eerder 
traditionele gezinswaarden en de vaderlijke autoriteit onderstrepen, 
en bekennen een stipt en ordelijk mens te zijn. Vaders en moeder ten­
deren in dezelfde richting. 
Men zou kunnen spreken van een 'syndroom' in de geest van de 'au­
toritaire persoonlijkheid' (Adorno е.a. 1950). 
Nu blijken alle correlaties tussen indices van deze geesteshou­
ding en het opleidingsniveau negatief te zijn, bevestigend wat wij 
uit de literatuur reeds weten: wie verstandelijk meer ontwikkeld is, 
vertoont grotere gevoeligheid voor wat er gaande is op het gebied 
van opvoeding en maatschappelijke veranderingen, zal meer beducht 
zijn om nogal rigoureuze uitspraken omtrent 'wet en orde' te onder­
schrijven (З.2.5.1.). 
Men zal zich herinneren (zie boven: p. 367) dat er in onze on­
derzoeksgroep van ouders (belijdende/praktiserende) christenen nog­
al sterk vertegenwoordigd zijn; eveneens was er een voorkeur voor de 
christelijke politieke partijen (CDA) aantoonbaar. De vraag ligt voor 
de hand of er geen verbanden gevonden kunnen worden met de eerder ge­
noemde 'traditionele' geestesinstelling. 
Welnu, men kan niet zeggen dat er onder de christenen relatief 
meer vaders zijn met een TFI-score van meer dan 40 (zie boven: p. 
327). Ook zijn er verhoudingsgewijs onder de praktiserende christe­
nen niet meer 'traditionele' dan 'niet-traditionele' vaders, verge­
leken met de niet-praktiserenden. 
Bij de moeders - in tegenstelling tot de vaders - vinden wij dat 
de niet-traditionelen significant meer vertegenwoordigd zijn in de 
groep welke politieke voorkeur zegt te hebben voor de 'progressieven' 
dan in de groep met voorkeur voor het CDA (χ =4.59, df= 1, p < 
.05); bij de 'rechtsen' is de verhouding ongeveer half-om-half en 
bij de politiek ongelnteresseerden overwegen de 'traditionelen'. 
Overigens moeten wij zeer voorzichtig zijn met deze gegevens: er 
zijn betrekkelijk veel 'onbekenden' bij wie de combinatie tussen TFI 
en politieke/godsdienstige voorkeur niet te maken valt. Bovendien 
blijft vergelijking van christenen en niet-christenen in ons onder­
zoek een hachelijke zaak, gezien het kleine aantal van deze laat-
sten. 
14.1.2.6. Samenhangen 
De stelling luidt dat naarmate het gehandicapte kind thuis als 
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meer problematisch wordt ervaren de ouders in hun opvoeding meer 
gesloten zullen zijn, dat is minder aanmoedigend tot sociale zelf-
standigheid en contacten-naar-buiten en meer restrictief op het punt 
van sexualiteit. 'Problematisch' wil dan zeggen: een kind waar men 
niet goed raad mee weet, waarover men als opvoeder onzeker is (zie 
boven: p. 458). 
Welnu, er viel nauwelijks enige samenhang te bespeuren tussen 
wat wij 'vacuum' genoemd hebben en de verschillende indices van se-
xuele permissiviteit . De correlatie tussen vacuum en de samenge-
stelde score 'permissiviteit' (zie boven: p. 309) bedraagt: .160. 
Hetzelfde kan in nog sterker mate gezegd worden van het verband tus-
sen vacuum en de elementen van 'sociale openheid' in de opvoeding. 
De correlatie met de samengestelde score (I.e.) bedraagt: .035. Wij 
moeten onze veronderstelling (3.2.6.1.) voorzover met déze onderzoeks-
middelen getoetst, als verworpen beschouwen. 
Wellicht dat dit vacuum in combinatie met andere variabelen toch 
nog een rol speelt. 
De vraag is nu of belastende factoren zoals 'offers', 'realis-
tische kijk' (aanduiding voor 'emotionele verwerking') en opvoedings-
ideologie ertoe bijdragen dat ouders in een pedagogisch vacuum te-
2) 
rechtkomen 
In het voorbijgaan hebben wij er al op gewezen dat er een zeker 
verband bestaat tussen offers en vacuum (boven: p. 468): r = .253 
(p < .05). Realistische kijk blijkt helemaal geen verband te verto-
nen met vacuum: r = .063. Iets wat aan dat realisme voorafgaat, name-
lijk de duur van een periode van tasten en zoeken na de ontdekking 
van de handicap (p. 471), heeft wel iets te maken met opvoedingson-
zekerheid in het heden (dat is 'vacuum'): г = -.327 (ρ < .01): hoe 
1) De enige significante correlatie (r = .211, ρ < .05) vonden wij 
tussen vacuum en voorlichting over 'sexualiteit als relatie'. Overi­
gens wijzen de zwakke, niet-significante correlaties wel in de rich­
ting van: hoe meer vacuum des te meer permissiviteit. 
2) Over de relaties van vacuum met sexe, KL en fysiek gebrek is bo­
ven (p. 458) al gesproken. 
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langer die duur des te meer onzekerheid nú. 
Wat de opvoedingsideologie en levensvisie betreft, wij weten al 
(boven: p. 459 ) dat er bij een hoger opleidingsniveau méér vacuum 
voorkomt. Dit opleidingsniveau hangt negatief samen met een strakke 
autoritair-traditionele instelling (zie tabel: 14.6.). Deze laatste 
in haar verschillende gedaanten van PARI, TFI en Rigiditeit, hangt 
altijd negatief samen met vacuum al zijn de correlaties niet steeds 
significant 
Wij zien dus een duidelijke tendens, dat waar het opleidingsni-
veau hoger is en de autoritaire instelling lager er meer opvoedings-
onzekerheid (vacuum) bestaat. De multiple correlatie (R) tussen op-
leidingsniveau van het gezin, de PARI (moeder), Rigiditeit (vader) 
en de TFI (vader) enerzijds en 'vacuum' anderzijds bedraagt: .412. 
Een en ander zijn wij nog eens nagegaan met behulp van de AID-
techniek (zie boven: pp. 379 v.v.). Een aantal reeds gesignaleerde 
samenhangen zullen wij weer tegenkomen maar bovendien iets nieuws, 
namelijk of variabelen welke op zichzelf geen verklarende waarde 
hebben ten aanzien van het verschijnsel 'vacuum', deze wellicht 
krijgen in onderschikking aan andere, vervolgens of er patronen te 
onderkennen zijn en tenslotte of deze patronen of combinaties het 
verschijnsel 'vacuum' enigszins verklaren. 
Als antecedenten of predictoren van 'vacuum' hebben wij gekozen: 
'reële kijk', 'offers', opvoedingsideologie (PARI) en het opleidings-
niveau van het gezin^). 
Wij hebben de variabele opvoedingsideologie gedichotomiseerd na-
dat bij een eerste AID-analyse de volgende tendens aan het licht 
trad: ouders van hoger opleidingsniveau vertonen minder vacuum naar-
mate hun PARI-clusterscore hoger is dan ouders van hetzelfde niveau 
met een lagere score. Bij de verschillende stappen van de AID ver-
toonden de verschillende scoringsklassen van de PARI echter een 
vreemd 'gedrag', zodat het moeilijk viel een duidelijke tegenstelling 
tussen 'meer of minder autoritair' te onderkennen en de resultaten in 
deze geest te interpreteren. Wij hebben geprobeerd de zaken te ver-
helderen door de PARI in slechts twee kategorieën, namelijk 'hoog' 
en 'laag' in het veld te brengen. 
1) Vacuum χ PARI: г = -.178 (Ν.S.); vacuum χ TFI-M: г = -.260 (ρ < 
.05); vacuum χ TFI-P: г = -.288 (ρ < .05); vacuum χ Rigid.-Μ.: г = 
-.095 (Ν.S.); vacuum χ Rigid.-Ρ: г = -.120 (Ν.S.). 
2) vacuum: wel aanwezig = 1, niet = 0; reële kijk: 'realistisch = 1, 
'onwerkelijk' = 0; offers: geen voelbare offers = 0, wèl = 1; PARI-
algemeen: boven-gemiddelde clusterscore = autoritair/dominant = 1, 
beneden-gemiddelde score = 0; opleidingsniveau: 0 = beide ouders LO, 
1 = minstens één van beiden voortgezette opleiding, 2 = minstens 
één van beiden VWO. 
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a) Bezien wij de variabelen op zichzelf dan blijkt opleidingsniveau 
in twee condities (0 tegenover 1 en 2) het grootste verschil van ge­
middelden in vacuum met zich te brengen: X = .079 (n = 25) en X = 
.363 (n = бб1)); F = 7.67, ρ < .01; de BSS verklaart 7.8% van de to­
tale variantie. 
O* 'offers' blijkt werkzaam: géén offers (n = 39; X = .154) te-
genover offers (n = 52; X = .384): F = 6.144, ρ < .05; de BSS ver­
klaart 6.3% van de variantie. 
Een meer autoritair/dominante opvoedingsideologie brengt minder 
vacuum met zich mee (n = 42; X = .214) dan een minder autoritair/ 
dominante instelling (n = 49; X = .346), maar het verschil is niet 
significant: F = 1.97, ρ < .2, en de BSS verklaart slechts 2% van 
de totale variantie. 
Reële kijk, op zichzelf, in zijn twee condities blijkt nauwe-
lijks iets te verklaren (F < 1). 
b) Het AID-program leverde de volgende structuur: 
opleiding: 
'laag'; η = 25 
X = .079 \ 
totale 
groep 
η = 91; X .28 
2.75 
opleiding: 
\ 'hoger'; 
η = 66. X .36 ч 
'rëele' kijk 
^ η = 142> 
X = 0.0 
•4 
> 
/ 
N 
•irreële' kijk 
η = 11; X = .181 
geen offers 
η = 27 
X = .185 
t = 2.60 
wel offers 
η = 39 
X = .48 
Wij zien dat de opvoedingsideologie uit het stuk verdwenen is: 
relatief niet sterk genoeg om onder de hoede van een andere variabe­
le een splitsing te maken. 
Reële kijk daarentegen blijkt binnen de groep met lage opleiding 
een (niet significant) verschil in gemiddelden met zich te brengen. 
Wij zien dus : 
ouders met alléén lagere school en met een realistische kijk op de 
handicap kennen geen opvoedingsonzekerheid; 
bij een onwerkelijke kijk daarentegen vertonen zij enige onzeker-
heid; bijna evenveel trouwens als ouders met een hoger opleidingsni-
veau die geen voelbare offers hebben moeten brengen; 
1) Bij deze 66 zitten 8 Onbekenden'. 
2) Bij deze 14 is één onbekende. 
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de laatst genoemde groep verschil wèl significant (t = 2.60, ρ < .02) 
van ouders met hogere opleiding die een of meer voelbare offers heb­
ben gebracht. 
c) Alles bij elkaar verklaren de beschreven combinaties slechts 16.8% 
van de totale variantie van 'vacuum'. Dit mag met een eufemisme 'be­
scheiden' worden genoemd. 
Het is duidelijk dat er méér achtergrondsvariabelen (zie boven: 
pp. 94 ; 103) meespelen dan wij in het veld hebben gebracht en dan er 
bij zo'η kleine groep aan het licht kan treden. 
Niettemin vinden wij bevestiging voor de eerder geformuleerde 
tendens. 
14.1.3. Internaat 
Wij spreken nog steeds over 'sociale omstandigheden'. Daartoe 
behoort eventueel het verblijf in een instituut, hetzij revalidatie­
centrum dan wel een niet-medisch tehuis. Een dergelijke uithuizig­
heid, zo hebben wij gesteld (p. 278), betekent op zichzelf al een 
bekrachtiging van het anders-dan-anderen zijn, van de sociale uit­
zonderingstoestand waarin gehandicapten veelal verkeren. 
Toch zijn er binnen de instellingen weer onderlinge verschillen: 
sommige zijn meer 'persoonsgericht', andere 'handicap-gericht'. Wat 
deze etiketten betekenen hebben wij boven (pp. 142-4) omschreven. 
Inderdaad bleek het tamelijk goed mogelijk met beperkte instru­
menten instellingen te groeperen en de groepen van elkaar te onder­
scheiden op die zogenaamde p- en h-dimensies (zie boven: pp.329-34). 
Wij stellen dus vast dat er wel degelijk verschillen in 'insti­
tuutsklimaat' bestaan, zoals dit waargenomen is door gehandicapte 
jongeren die er verblijven (3.3.1.) 
In het vooronderzoek was echter gebleken dat verschillende ge­
ledingen binnen eenzelfde instelling heel verschillend over het kli­
maat in hun instituut kunnen denken, ook al wordt 'klimaat' vertaald 
in een reeks simpele uitspraken over wat er zo al gebeurt. Geledin­
gen: dat zijn directies en staf, groepsopvoeders en 'pupillen'. De 
eerste groep vertoont de neiging het meest optimistisch tegen het 
eigen instituut aan te kijken. De tweede iets minder en de derde nog 
iets minder (Van Brandenburg 1974). Vandaar dat wij in ons hoofdon­
derzoek pogingen gedaan hebben om in elk instituut de drie geledin­
gen te benaderen met dezelfde vragenlijst. Dit is maar ten dele ge-
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lukt. Wèl kunnen wij van een aantal instellingen jongeren en groeps-
leiding vergelijken, al doet zich de moeilijkheid voor dat jongeren 
en groepsopvoeders proportioneel niet gelijk vertegenwoordigd zijn. 
Het gaat natuurlijk niet aan om, bij wijze van voorbeeld, het oor-
deel van groepsopvoeders van wie er relatief veel uit de 'betere' 
instituten komen, te vergelijken met dat van jongeren van wie er re-
latief veel uit 'lager' geklasseerde instellingen komen. Op die ma-
nier schept men een onderling verschil dat in wezen kunstmatig - een 
'onderzoeksartefact' - en vals is. 
Het beste zou natuurlijk zijn jongeren en hun begeleiders per 
instituut met elkaar te vergelijken; beide groepen oordelen dan over 
hetzelfde, maar daartoe zijn de aantallen soms weer te klein. 
Wij hebben gekozen voor een tussenoplossing: aan de hand van de 
(gemiddelde) waarnemingen der jongeren hebben wij de instellingen ge-
groepeerd in: de 3 'hoogste', de 4 'middelste' en de 3 'laagste' in-
stituten (zie boven: p. 334-4); bovendien hebben wij uit deze laat-
ste groep één instelling niet laten meespelen omdat wij niet over 
lijsten van groepsopvoeders beschikten. 
Wij zetten dus afzonderlijk tegenover elkaar de instituutsbeoor-
delingen van groepsleiding (n = 29) en jongeren (n = 19) uit de 3 
'hoogste' instellingen, van groepsleiding (n = 24) en jongeren (n = 
26) uit de 4 'middelste' èn van de groepsleiding (n = 21) en jongeren 
2) (n = 23) uit de 2 'laagste' instellingen 
Waarom deze moeite? Om enigermate een indruk te krijgen van een 
mogelijk gebrek aan communicatie en dus van een eventuele conflic-
tenbron binnen instituten waar groepsopvoeders (en staf) denken te 
werken aan een goed klimaat terwijl in de waarneming van de 'pupil-
len' daarvan niets te bespeuren valt. In deze bewoordingen klinkt 
dat overdreven maar menigeen die werkzaam is in een internaat, zal 
het thema herkennen: een groepsleiding die zich inspant, voorzienin-
gen treft en een gunstige sfeer tracht te scheppen, terwijl de kin-
deren en jeugdigen om wie het toch gaat, kennelijk anders afgestemd 
1) Men houde er rekening mee dat niet alle deelnemers op alle items 
geantwoord hebben. 
2) Een soort 'matching'-procedure dus. 
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zijn en toch maar kritiek blijven uiten. Een voorzichtige hypothese 
luidt dat hoe minder een instelling p-gericht is en hoe meer h-ge-
richt des te groter de discrepantie in instituutsbeoordeling zal 
zijn tussen jongeren en hun begeleiders. 
Zoals men zich herinnert bestaan de twee p- en h-clusters van 
de gehanteerde instituutsklimaatlijst tezamen uit 26 items De ant-
woordkategorieen hebben wij teruggebracht tot twee 'gunstig' of 
'ongunstig', 'gunstig' betekent dat een h-gencht item niet van toe­
passing en een p-gericht item wet van toepassing wordt geacht. Voor 
elk der drie groepen - 'hoogste', 'middelste', 'laagste' - hebben 
wij de frequenties van gunstige en ongunstige antwoorden op alle 
26 items vastgesteld en 78 χ-kwadraten berekend 
Van de 26 items betrekken 4 zich op het onderwerp 'sexuele voor­
lichting', 4 op 'sexueel gedrag', 5 op 'sociale contacten binnen het 
instituut', 6 op 'sociale contacten buiten het instituut' en 7 op 
'individualiteit en verantwoordelijkheid' (pp. 331-2). 
Van de 78 vergelijkingen bleken er 8 een significant verschil op 
te leveren. Op zichzelf geen reden om te spreken van een chronisch 
misverstand tussen jongeren en hun begeleiders Opvallend is wel dat 
5 van de 8 significante verschillen zich betrekken op 'sociale con­
tacten binnen het instituut' en wel op de hieronder te vermelden i-
tems 8, 12 en 37: op deze punten van sociale begeleiding vertonen 
groepsopvoeders van met name de 'middelste' instituten enige neiging 
hun eigen rol wat zwaarder aan te zetten dan door de jongeren van 
die instituten gebeurt. 
Wij konden ook niet aantonen dat de discrepantie tussen beoorde­
lingen van jongeren en groepsleiding groter was in de 'laagste' in­
stituten dan in de andere. 
Aangezien wij niet slechts belangstelling hebben voor een even­
tuele bevestiging van veronderstellingen maar ook voor eenvoudige 
frequenties die een beeld geven van de werkelijkheid, kiezen wij nu 
18 items uit op grond van hun illustratieve waarde. De drie groepen 
instituten duiden wij aan met 'hoog', 'midden' en 'laag. Bij de jon­
geren vermelden wij tussen haakjes nog de antwoorden uit het 'lage' 
instituut dat bij gebrek aan response van de groepsleiding, bij de 
vergelijkingen niet meedoet. Volledigheidshalve vermelden wij ook de 
voorhanden antwoorden van stafleden welke eveneens in de vergelijking 
niet meespelen. 
1) Hoe staat het met de sexuele voorlichting? 
item 17. "Als iemand vragen heeft op sexueel gebied krijgt hij al­
tijd antwoord, in het paviljoen (flat, kamer) wordt geen 
enkele vraag uit de weg gegaan". 
Hoog: 
ongunstig 
gunstig 
Midden. 
ongunstig 
gunstig 
jonge 
6 
13 
11 
15 
ren £ av. -lei 
3 
27 
7 
17 
ding staf 
0 
4 
0 
4 
x
2 
2.3 
A 
. t 
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item 30: 
Laag: 
ongunstig 
gunstig 
"Er wordt informatie 
Hoog: 
ongunstig 
gunstig 
Midden: 
ongunstig 
gunstig 
Laag: 
ongunstig 
gunstig 
jongeren 
11 (1) 
12 (6) 
pav. 
gegeven over 
8 
11 
20 
6 
21 (7) 
2 (0) 
-lei 
3 
16 
ding staf 
2 
1 
voorbehoedmiddelen. 
7 
21 
16 
8 
18 
2 
2 
2 
1 
3 
2 
0 
3.47 
N.S 
tl 
item 
N.B. Men ziet hier duidelijk hoe de verhouding van onguns-
tig/gunstige antwoorden zich wijzigt van 'hoog' naar 'laag'; 
er worden relatief steeds minder gunstige (= 'van toepas-
sing') antwoorden gegeven. Dit valt ook te verwachten op 
grond van de boven (p. 333) beschreven rangorde. 
Wij vermelden geen xz-waarden (de hoogste is .81): pavil-
joensleiding oordeelt nauwelijks gunstiger over de situa-
tie dan de jongeren. 
_4: "Bij sexuele voorlichting wordt speciale aandacht geschon-
ken aan de mogelijkheden en moeilijkheden (op sexueel ge-
bied) voor de verschillende handicaps". 
Hoog: 
ongunstig 
gunstig 
Midden: 
ongunstig 
gunstig 
Laag: 
ongunstig 
gunstig 
10 
8 
16 
10 
20 
3 
(4) 
(3) 
13 
14 
9 
15 
17 
3 
2.0 
2) Hoe stelt men zich op tegenover 'sexueel' gedrag? 
item 43: "Men leert hier vrijer praten over sexualiteit." 
item 32: 
Hoog : 
ongunstig 
gunstig 
Midden: 
ongunstig 
gunstig 
Laag: 
ongunstig 
gunstig 
"Jongelui praten nooit 
6 
12 
18 
8 
17 
6 
met 
(5) 
(2) 
; de groeps 
8 
20 
14 
10 
15 
5 
leiding 
0 
3 
1 
3 
2 
1 
over s< 
teit, wèl met elkaar". 
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Hoog: 
ongunstig 
gunstig 
Midden: 
ongunstig 
gunstig 
Laag: 
ongunstig 
gunstig 
jonge 
9 
10 
18 
7 
14 
8 
iren 
(6) 
(1) 
pav. 
-lei 
7 
22 
14 
10 
14 
7 
di П£ staf 
0 
3 
1 
3 
0 
2 
x
2 
1.8 
3) Worden onderlinge relaties binnen het instituut bevorderd? 
item 12: "Iemand die wat verloren loopt, wordt door de groep en de 
groepsleiding opgevangen." 
Hoog: 
ongunstig 
gunstig 
Midden: 
ongunstig 
gunstig 
Laag: 
ongunstig 
gunstig 
1 
18 
9 
17 
12 
11 
(2) 
(5) 
0 
29 
1 
23 
0 
21 
0 
4 
0 
4 
0 
3 
.05 
5.45 
ρ < .02 
12.55 
ρ < .001 
item 8: "De groepsleiding stimuleert de groep om samen gezellige 
bijeenkomsten (avonden, feestjes, enzovoort) te organiseren." 
Hoog: 
ongunstig 
gunstig 
Midden: 
ongunstig 
gunstig 
Laag: 
ongunstig 
gunstig 
6 
13 
10 
17 
10 
13 
(3) 
(4) 
2 
26 
2 
22 
2 
19 
0 
4 
0 
4 
0 
3 
3.21 
N.S. 
4.33 
p< .05 
4.78 
p< .05 
item 37: "De groepsleiding heeft het te druk om de groep te stimu­
leren tot gemeenschappelijke activiteiten." 
Hoog: 
ongunstig 
gunstig 
Midden: 
Laag: 
ongunstig 
gunstig 
ongunstig 
gunstig 
6 
13 
15 
11 
9 
14 
(4) 
(3) 
3 
26 
1 
23 
10 
11 
0 
4 
0 
4 
1 
1 
2 
14 
P< 
.15 
.06 
.001 
.07 
4) Worden contacten met niet-gehandicapten bevorderd? 
item 9: "Je zit hier echt opgesloten." 
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item 
item 
item 
_ 2 : 
35. 
28: 
Hoog: 
ongunstig 
gunstig 
Midden : 
ongunstig 
gunstig 
Laag: 
ongunstig 
gunstig 
jongeren: 
2 
17 
9 
18 
14 (5) 
9 (2) 
"Het instituut moedißt de jongel 
naar bijeenkomsten 
toneel, jeugdsoos, 
Hoog: 
ongunstig 
gunstig 
Midden: 
ongunstig 
gunstig 
Laag: 
ongunstig 
gunstig 
"Je hebt nauwelijk 
genoten". 
Hoog: 
ongunstig 
gunstig 
Midden: 
ongunstig 
gunstig 
Laag: 
ongunstig 
gunstig 
"De jongelui hier 
; waar ook ande 
enzovoort)." 
8 
11 
10 
16 
12 (5) 
11 (2) 
;s contact met 
7 
12 
13 
13 
10 (4) 
13 (3) 
nemen deel aan 
pav.-leiding 
ui 
re 
3 
26 
10 
13 
12 
9 
aan de stad 
staf χ 2 
0 
4 
1 
3 
1 
2 
in te gaan 
jongeren komen (film, 
0 
28 
3 
20 
6 
15 
niet-gehandica 
16 
12 
16 
7 
12 
8 
ι jongerenclubs 
internaat (bijvoorbeeld hobbyclubs, 
andere groepen of 
Hoog: 
ongunstig 
gunstig 
Midden. 
ongunstig 
gunstig 
Laag. 
ongunstig 
gunstig 
verenigingen)" 
3 
16 
10 
17 
9 (5) 
14 (2) 
discobar, 
5 
24 
3 
21 
10 
11 
1 11.38 
3 ρ < .001 
4 2.85 
J 1.65 
pte leeftijd-
2 1 2 0 
; -
3 
0 
buiten het 
padvinderij, 
1 
3 
3 2 · 8 4 
1 
2 
5) Is er ruimte voor de individu en voor eigen verantwoordelijkheid? 
item 5: "De jongelui hebben hier weinig privacy (dat wil zeggen: 
kunnen niet goed een eigen leven leiden, alles gebeurt ge-
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7ameniιjk) 
οηgo ron 
10 
9 
11 
13 
19 (5) 
1 (2) 
Ρ 
αν 
-loi 
12 
17 
17 
6 
20 
0 
d ir iR staf 
2 
1 
4 
0 
1 
2 
1 71 
Hoof; 
ongunstig 
gunstig 
Midden 
ong'instig 
gunstig 
Laag 
Ongunst!g 
gunstig 
itom Ί2 "Do dag is holomaal volgopland (dat wil /eggen rie dag ver­
loopt helemaal volgens een bepaald roostor) " 
Hoog 
ongimbtig 8 7 2 
gunstig 9 21 2 
Midden 
ongunstig 16 16 3 
gunstig 11 θ 1 
Laag 
ongunstig 16 (6) 19 3 
gunstig 7 (1) 2 0 
1 3H 
1 80 
item 45 "br wordt voor iemand gemakkelijk een uitTOndering op de 
regels gemaakt (in het paviljoen, de kamer, het internaat) 
als hij daarom vraagt ' 
Hoog 
ongunstig 3 5 0 
gunstig 15 23 3 
Midden 
ongunstig 12 6 0 
gunstig 15 18 4 
Laag 
ongunstig 7 (1) 5 1 
gunstig 16 (6) 16 2 
itoin__25. "Alles wat de jongelui doen wordt in rapporten verwerkt en 
in dp staf (op teambesprekingen) besproken " 
"oog 
1 62 
ongunstig 
gunstig 
Midden 
ongunstig 
gunstig 
Laag 
ongunstig 
gunstig 
13 
4 
22 
4 
17 
6 
(3) 
(0) 
17 
12 
18 
6 
13 
8 
4 
0 
4 
0 
3 
0 
1) 'Gunstig' vinden wij een instituut waar niet van alles gerappor­
teerd wordt. 
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item 24: "Beslissingen over de gang van zaken in het internaat (in 
het paviljoen) komen 
en jongelui." 
Hoog: 
ongunstig 
gunstig 
Midden: 
ongunstig 
gunstig 
Laag: 
ongunstig 
gunstig 
item 39: "Jongelui nemen deel 
betrekking hebben." 
Hoog: 
ongunstig 
gunstig 
Midden: 
ongunstig 
gunstig 
Laag: 
ongunstig 
gunstig 
tot stand 
jongeren 
1 
18 
13 
13 
9 (6) 
14 (4) 
in overleg 
pav. 
aan staf/teambe 
17 
2 
20 
6 
22 (6) 
1 (1) 
-leidi 
2 
27 
9 
15 
6 
15 
tussen leiding 
•SS. 
sprekingen 
27 
2 
23 
1 
20 
1 
staf χ2 
0 
4 
1 
3 
0 
3 
die op hen 
4 
0 
4 
0 
3 
0 
Tot besluit: wij hebben verondersteld dat instituten onderling ver­
schillen in klimaat; dit konden wij bevestigen. Ofschoon instellin­
gen op beide dimensies (p en h) een zekere gelijkheid van rangorde 
vertonen (rho = .72), hangen de dimensies toch niet samen (r = -.08, 
zie boven: p.332 ; З.З.1.). 
Vervolgens: ook al bespeuren wij nogal eens een meer optimisti­
sche kijk op hun instituut bij de groepsleiding dan bij de jongeren, 
toch zijn de verschillen zelden significant: te weinig om van een 
'chronisch misverstand' of ernstige 'communicatiestoornis' te spre­
ken, hetgeen ook geldt voor de 'laagst' geklasseerde instituten 
(3.3.2.). Dit neemt niet weg dat het nuttig kan zijn met meer ver­
fijnde middelen of wellicht met grovere maar dan gericht op onder­
werpen welke voor een bepaald instituut belangwekkend zijn, eventue­
le misverstanden tussen geledingen op te sporen en gezamenlijk ter 
1) Misschien biedt de semantische differentiaal-methode van Osgood 
meer mogelijkheden (zie Bremer 1972). 
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discussie te stellen; het zou een bijdrage kunnen zijn tot verbe-
ring van bet werk- en levensklimaat 
14.1.4. School. 
Onze opvattingen over het buitengewoon of speciaal onderwijs 
hebben wij boven (hoofdstuk 7) uiteen gezet. GO en ВО houden elkaar 
in evenwicht, hebben beide voor- en nadelen. 
De balans kan verstoord worden doordat het speciaal onderwijs 
zijn orthopedagogische (-didactische) aanspraken niet waar maakt en/ 
of doordat het gewoon onderwijs geen bijzondere hulp en voorzienin­
gen biedt zodat de gehandicapte tussen valide klasgenoten toch 'a-
part' komt te staan en niet echt geïntegreerd wordt. 
Helaas beschikken wij over te weinig gegevens aangaande gehandi-
capte leerlingen op gewone scholen. Waardevolle vergelijkingen zijn 
hiermee onmogelijk geworden. Wij zijn gedwongen onze aandacht te 
richten op het speciaal onderwijs. 
Hierover hebben wij de betreffende leerlingen ondervraagd: 
"Houdt jouw leraar (houden jouw leraren) rekening met leerpro-
blemen die met je handicap te maken hebben? 
bijvoorbeeld: tempo 
aanpassingen in verband met motoriek 
leerproblemen: rekenmoeilijkheden 
taalmoeilijkheden 
geheugen/concentratie e.d. 
Krijg je met het oog hierop wat speciale aandacht? 
antwoorden: ja aantal: 95 
nee aantal: 2 
1) Ten overvloede, wellicht, zij nog vermeld dat de internaatsvari-
abele (met de scores 0, 1, 2; zie boven: p. 334) nauwelijks verband 
houdt met de 'ernst van de bewegingsbeperking' (r = -.143) of 'te-
korten in de ADL (r = -.038). 
2) Het gaat hier om 97 proefpersonen. Niet meegeteld werden de 12 
proefpersonen die het GO bezoeken. Boven (p. 336) kwamen wij zonder 
deze GO-bezoekers toch nog uit op een aantal van 114 BO-bezoekers. 
Dit verschil valt hieruit te verklaren: 97 van hen werden op dit 
punt geïnterviewd; hun gegeven· (onder andere) vormden de basis voor 
een rangschikking van speciale scholen van 'meer naar minder gespe-
cialiseerd' onderwijs. Op grond hiervan kon nu aan alle 126 proef-
personen ее η score van 0, 1, 2 worden toegekend naar gelang type en 
kwaliteit van de bezochte school. 
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"Holpen eie leraren jullie - cu üu·- ook ίου /.eli - met liet kie­
ken van een beroep'·* Stellen jullu - січч. de leraar en ile leei 
ling - sainen liet pakket v.m \ iP.eii vu.M nu 1 net oor; op de be­
roeps toekomst'' 
0Í gebeurt dat misfchun u\i fon ándete чмпіег, bijvoorbeeld met 
behulp van een school psycho l'iog, eti/ovoorl '" 
(Kortom: levert de school een bijcira(;e m de beg(1lriding naar 
een eventuele beroep:-, toe komst '-' ) 
antwoorden: ja aantal. 31 
nee aant al . 13 
onbekend 3 
"Houdt de leraar (houden de leraren) rekening met persoonlijke 
omstandigheden: iemand kan tluii·, 1 roubles hebben ... on, wat jou 
betreft: houdt de leraar rekeiung met je gehandicapt zijn, bij­
voorbeeld als je wat in de pul zit, ol als het je wat moeilijk 
valt contacten te krijgen; geeft hij gewoon raad?" 
antwoorden: ja aantal: 62 
nee aantal : 32 
onbekend 1 
"... do school waar je op ¿it Daar leer je van alles. Maar be-
halve vakkenkennis is er ook (»en kennis die van belang is voor 
je leven van alle dag, voor je praktische leven. Dat noemen wij 
'vorming'. Wordt er nu bij jullie op school (dus niet: inter-
naat of thuis) aan deze vorming gedaan? 
En dan bedoel ik m e t dat een leraar ai en toe, als bij toeval, 
wel eens wat zegt in die richting maar dat er bijvoorbeeld een 
lesuur aan gewijd wordt of op een andere manier." 
"Nu ben JIJ in een wat speciale situatie je bent gehandicapt. 
Wordt die handicap betrokken bij de vorming?" 
(Volgen nu enkele voorbeelden bij wijze van handreiking: dat het 
niet zo gemakkelijk is om aan een baan te komen; hoe mensen op 
een gehandicapte reageren, waaróm zij dat doen; toegankelijkheid 
van gebouwen; dienstverlenende instanties ten behoeve van gehan-
dicapten; over sexual i teit-gehandicapten en over contactmoeilijk-
heden met niet-gehandicapten.) 
antwoorden: ja: vorming, handicap erbij 
, aantal : IJ betrokken 
ja: handicap er niet bij be-
^ aantal : 12 
trokken 
nee: helemaal geen vorming aantal: 70 
onbekend 2 
Men ziet: hulp bij speciale leerproblemen wordt vrijwel steeds 
gegeven; de begeleiding naar een eventuele beroepstoekomst en per-
soonlijke aandacht komen al minder voor, terwijl er maar betrekke-
lijk weinig aan praktische vorming wordt gedaan (3.4.1.). 
Daarbij herinneren wij aan de boven (p. 387) vermelde gegevens 
betreffende sexuelc voorlichting op school. Globaal gesteld: 50% 
•190 
of meer der ondervraagde jongeren (η = 209) zegt 'niets' of 'weinig' 
gehoord te hebben op school over de volgende onderwerpen, voortplan­
ting en geboorte (51.7%), sexuele omgang (73 2%), zelfbevrediging 
(85.1%), voorbehoedmiddelen (68.4%), gehandicapt-zijn en sexuele om­
gang (88.5%), gehandicapt-zijn en het krijgen van kinderen (83.7%) 
Vooral over de twee laatstgenoemde onderwerpen wordt nauwelijks ge­
sproken . 
Nu haasten wij ons er aan toe te voegen dat het hier om uitspra­
ken van leerlingen gaat, best mogelijk dat er door leerkrachten, pe­
dagogisch gesproken, méér wordt gedaan dan de cijfers suggereren De-
ze laatste geven in ieder geval de indruk der leerlingen weer, dat is 
de wijze waarop inspanningen van leraren bij leerlingen Overkomen'. 
Bovendien is hiermee nog steeds niet gezegd dat de gehandicapte jeug-
dige op een gewone school er beter aan toe is 
14.2. FYSIEKE BEPERKWGFN 
Er bestaan velerlei beperkingen grenzen aan zijn en kunnen 
waardoor mensen niet beantwoorden aan sociale normen en verwachtin-
gen en dus een 'afwijking' of 'uitzondering' vormen 
Wij hebben gesteld dat lichamelijke gebreken specifieke beper-
kingen met zich brengen - andere dan bijvoorbeeld sociale klasse of 
huidskleur-, dat is speciale gebieden van niet kunnen wat anderen 
wèl kunnen. 
Vanuit onze sociaal-psychologische gezichtshoek stellen wij 
niet allereerst belang in aandoeningen als medisch te beschrijven 
feit maar als functietekorten welke het gedragsveld beperken. 
Men kan zich natuurlijk wèl afvragen of bepaalde medische 'beel-
den' , diagnostische groepen, heel eigen tekorten of gedragsbeperkm-
1) Voor het gemak - bij gebrek aan gegevens en binnen het kader van 
dit onderzoek - gaan wij ervan uit dat het GO beter is dan het 'meer 
gespecialiseerd onderwijs' en dit weer beter dan het 'minder gespe-
cialiseerd onderwijs', vandaar de scoring op p. 336 Of dit juist 
is moet later blijken. 
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gen met zich brengen. Binnen het kader van ons onderzoek: zijn er 
speciale kenmerken van jongeren met cerebrale paresen, spina bifida 
en met aandoeningen welke niet van neurologische aard zijn? Ten over­
vloede zij opgemerkt dat wij daarbij niet op zoek zijn naar recht­
streekse relaties tussen lichaam en gedrag, c.q. persoonlijkheid, 
maar naar speciale beperkingen in de 'tools of action'; wat iemand 
met beperkte middelen, in een beperkte levenssituatie, doet, wordt 
bepaald door sociale betekenissen aan het tekort gehecht, en aan 
de individuele instelling. 
Boven (p. 279) hebben wij, misschien wat kunstmatig, onder­
scheid gemaakt tussen 'ongemak' en 'leerbeperkingen'. Onder het eer­
ste vatten wij enkele tekorten samen welke men gewoonlijk 'lichame­
lijk' noemt, onder de tweede problemen bij het leren op school en 
in intelligentie. 
a) Ongemak: 
Wij hebben gesproken van beperkingen in de 'bewegingsvrijheid' 
(grove motoriek; locomotie) en inde 'sociale zelfstandigheid' (fij­
nere motoriek; ADL). Zoals enigszins te verwachten hangen beide sa­
men: r = .595 (binnen de kerngroep; zie ook boven: p. 338, tabel 
11.9.: zonder de door ons aangebrachte correctie: χ = 47.9, df = 
4, ρ < .001) (4.1.1.1.). 
Vervolgens: bij de opzet van dit onderzoek zijn wij ervan uitge­
gaan dat motorische beperkingen gelijkelijk gespreid zouden liggen 
over de diagnostische groepen. 
Wat nu de grove motoriek binnen de kerngroep betreft: men kan 
niet zeggen dat personen met de meest ernstige gebreken in een of 
andere groep relatief sterker vertegenwoordigd zijn; wel is er een 
niet significante tendens dat zij wat meer aanwezig zijn in de zo­
genaamde 'restgroep' (zie boven: p. 338): 45% van deze groep be­
staat uit personen die aan een rolstoel gebonden zijn. 
Binnen de totale (kern + perifere) groep valt op dat allen met DMP 
(Duchenne) 'rolstoelers' zijn, hetgeen op deze leeftijd ook te ver­
wachten valt. Vervolgens dat er een zeker negatief verband tussen 
hersenbeschadiging en de ernst van de bewegingsbeperking bestaat 
(zie tabel 14.7.). 
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Tabel 14.7. 
Ernst der bewegingsbeperking bij wel en niet hersenbeschadlgden 
hersenbeschading: 
aanwezig 
niet aanwezig 
totaal 
bewegingsbeperking 
licht (1) 
30 
55.6% 
24 
44.4% 
54 
100.0% 
matig (2) 
39 
62.9% 
23 
37.1% 
62 
100.0% 
ernstig (3) 
21 
24.7% 
64 
75.3% 
85 
100.0% 
totaal 
201 
Verklaring: driedeling bewegingsbeperking, zie boven: p. 337. 
Wij lezen hieruit af dat 64 (57%) van de 111 niet-hersenbeschadig-
den behoort tot de ernstig gehandicapten; 75% van deze ernstig gehan­
dicapten bestaat uit niet-hersenbeschadigden. χ2 = 24.6, df = 2, 
ρ < .001. 
Wij vermelden dit resultaat, aangezien de rol van de bewegings­
beperking en die van de hersenbeschadiging nog ter sprake komt bij 
'leerbeperkingen'. 
Wat de ADL binnen de kerngroep betreft: er zijn relatief niet 
meer 'onzelfstandigen' (dat is 1 of meer ADL-beperkingen) vertegen­
woordigd in een van de drie diagnostische klassen. Maar het is wel 
zo dat in de 'restgroep' relatief meer personen voorkomen die ern­
stig onzelfstandig zijn, dat wil zeggen op 4 of meer ADL-verrichtin-
gen, dan in de CP-groep (χ2 = 6.74, df = 1, ρ < .02) of de spina 
bifida-groep (χ2 = 4.13, df = 1, ρ < .05). 
Kortom: in de zogenaamde 'restgroep' (n = 37) komen relatief 
iets meer ernstig gebrekkigen en sociaal onzelfstandigen voor dan 
in de andere twee klassen van de kerngroep, al zijn de verschillen 
niet altijd significant (4.1.1.2.). 
Wij hebben speciale aandacht geschonken aan lichamelijke kenmer­
ken welke de communicatie kunnen belemmeren: taal/spraak-problemen 
en gezichtsafwijkingen van esthetische aard. 
De eerste hebben wel enig verband met de aard van de aandoening 
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inzover 79% van de taal/spraak-problemen gevonden wordt bij CP, 
17% in de restgroep en slechts 4% bij spina bifida. Anders gesteld. 
58% van de personen met cerebrale párese heeft in een of andere 
vorm moeilijkheden met de verbale communicatie, dit geldt voor 22% 
van de restgroep en voor slechts 8% van de groep met spina bifida 
Gelaatsafwijkingen komen eveneens het meeste voor bij CP (57%) 
vervolgens bij de restgroep (30%) en dan bij spina bifida (13%); van 
de eerstgenoemde groep heeft 48% ontsierende afwijkingen aan het ge-
laat, van de tweede 43% en van de derde 28% 
De vraag stelt zich nu of deze kenmerken welke het contact en 
de aantrekkelijkheid kunnen verstoren, iets extra's toevoegen aan 
de 'ernst van het motorisch gebrek': de combinatie van stoornissen 
in grove motoriek en ADL, zoals boven (p. 338) gedefinieerd. 
Eerst de taal/spraak-problemen 27 van de 47 spraakgestoorden 
(57%) behoren tot de lichtst gehandicapten, 2 (4%) tot de matig ge-
handicapten en 18 (38%) tot de ernstig gehandicapten, waaruit wij 
aflezen dat deze problemen niet gekoppeld zijn aan de ernst van het 
gebrek 
Wat de gezichtsafwijkingen betreft: 29 van de 53 personen met 
ontsierende tekorten (55%) zijn licht gehandicapt, 2 (4%) matig en 
3) 22 (42%) ernstig gehandicapt 
Globaal gesteld' de bijkomende, communicatieverstorende tekor-
4) ten liggen bijna 50/50 verdeeld over de 'licht' tegenover de 'matig' 
en 'ernstig' motorisch gehandicapten, houden dus geen verband met de 
ernst van het gebrek, met dien verstande dat bij de matig gehandicap-
ten (n = 8) dergelijke tekorten het minst (in 25% van de gevallen) 
5) 
voorkomen (4.1.2.1.). 
Tot de lichamelijke gebreken, samengevat onder het begrip 'onge-
mak' , behoren ook afwijkingen in het uro-genitaal systeem: sensibi-
liteitsstoornissen en/of incontinentie. Beide functietekorten hangen 
1) Het verschil van CP met restgroep is al significant: χ = 12.04, 
df = 1, ρ < .001. 
2) r = -.069 
3) r = .001 
4) gecombineerd en gescoord 0, 1, 2, zoals boven (p 339) aangegeven. 
5) г = -.043. 
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samen en komen het meest voor bij aandoeningen van het ruggemerg 
(zie boven ρ 340) 
Wat hiervan de gevolgen kunnen zijn hebben wij boven (pp 394, 
399) al aangeduid geringere sexuele activiteit (zelfbevrediging) 
en minder 'aanspreekbaarheid' voor prikkels van sexuele aard Blijk­
baar ontbreken 'tools of action' voor gangbare sexueel-genitale ver­
richtingen Men leide hieruit niet af dat voor personen met deze 
aandoeningen het gebied der sexualiteit als een breed veld van zin-
nelijk-lustvolle contactmogelijkheden, afgesloten zou zijn Slechts 
vanuit een eng-sexuele visie kan men dit staande houden, deze visie 
is meer bepalend dan de aandoening zelf Deze laatste - klemmender 
nog dan allerhande sociaal-culturele beschouwingen (zie boven: p.219) 
- dwingt echter wel deze visie te herzien, zoals hier en daar al ge­
beurt (zie boven ρ 2 ) (4 1 3.1 ) 
b. Leerbeperkingen 
Problemen welke het leren op school bemoeilijken komen betrek­
kelijk veelvuldig voor bij lichamelijk gehandicapte kinderen 
Onze algemene stelling luidt dat dergelijke moeilijkheden voort­
vloeien uit het lichamelijk gebrek zelf zij zijn functietekorten 
welke het gedragsveld beperken mede doordat de samenleving zo'η ho­
ge premie stelt op de resultaten van dit schoolse leren intelligen­
tie, diploma's, vakkennis, algemene ontwikkeling, enzovoort. 
In onze totale groep (aantal* maximaal 211) heeft volgens de op­
gave der leerkrachten 10.1% problemen met het lezen, 20 9% met taal 
en 24 1% met rekenen (4.2 1 ). 
Verlangzaamd tempo komt voor m 37.7% van de gevallen, terwijl 
25% verhoogd afleidbaar is, c.q. moeite heeft zich te concentreren 
Leerproblemen houden verband met stoornissen in de basisfuncties. 
Deze stelling vindt men bevestigd in tabel 14.8., waarin wij ook la-
1) Afleidbaarheid en concentratiemoeilijkheden zijn onzes inziens 
niet geheel identiek wie een verlaagde prikkeldrempel heeft, zal 
moeilijk afleidende prikkels kunnen afweren, maar daarnaast kunnen 
concentratiemoeilijkheden ook voortkomen uit een verlaagd bewustzijns­
niveau (bijv absences) Er is een verschil tussen onrust en suffig­
heid al verstoren beide de gerichtheid op een taak In onze vragenlijst 
aan de leerkrachten hebben wij dit overigens niet zo uitdrukkelijk ge­
definieerd. 
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Tabel 14.8. 
Samenhangen: leerproblemen, Intelligentie, aard en ernst van het ge­
brek, begin van de therapie: χ-kwadraten en product-momentcorrela­
ties. 
tempo 
concentratie 
afleidbaarheid 
geheugen 
vormwaarneming 
ruimtelijke 
waarneming 
oog/hand 
coördinatie 
analyse/ 
synthese 
abstractie/ 
begripsvorming 
grove motoriek/ 
(drie-deling) 
congenitaal vs. 
niet-congenitaal 
NHB/groep/ 
cong. vs. Ncongen. 
HB-groep: 
cong. vs. Ncongen. 
begin therapie 
v66r/na 3 jaar 
HB/NHB 
DAT/figuren 
DAT-analogieën 
problemen bij 
lezen 
3.22 
( + ) 
1.87 
N.S. 
2.88 
(+) 
2.89 
(+) 
3.48 
(+) 
.98 
N.S. 
8.3 
+++ 
.26 
N.S. 
5.52 
++ 
г = 
-.19 
.1 
N.S. 
.34 
N.S. 
2.24 
N.S. 
.006 
N.S. 
7.28 
+++ 
.02 
N.S. 
2.55 
(+) 
taal 
6.59 
++ 
6.53 
++ 
5.11 
+ 
5.08 
+ 
20.8 
++++ 
10.58 
+++ 
3.73 
( + ) 
9.51 
+++ 
24.95 
++++ 
r = 
-.07 
.001 
N.S. 
.08 
N.S. 
.37 
N.S. 
.006 
N.S. 
1.21 
N.S. 
1.22 
N.S. 
18.06 
++++ 
rekenen 
15.94 
++++ 
1.28 
N.S. 
4.01 
+ 
35.48 
++++ 
19.7 
++++ 
46.02 
++++ 
3.49 
( + ) 
16.24 
++++ 
53.40 
++++ 
г = 
-.007 
8.86 
+++ 
7.22 
+++ 
.04 
N.S. 
.007 
N.S. 
7.32 
+++ 
18.85 
++++ 
12.88 
++++ 
DAT 
figuren 
3.31 
( + ) 
7.62 
+++ 
4.11 
+ 
17.26 
++++ 
г = 
.692 
analogieën 
7.25 
+++ 
3.33 
(+ ) 
2.84 
(+) 
15.59 
++++ 
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Verklaringen: - alle variabelen zijn dichotoom behalve waar correla­
ties zijn berekend; 
- driedeling 'grove motoriek', zie boven: p, 337; 
- het gaat steeds om χ-kwadraten (df = 1) behalve waar 
het symbool r is gebruikt ; 
- p-waarden: (+) = ρ < .10; + = ρ < .05; ++ = ρ < .02; 
+++ = ρ < .01; ++++ = ρ < .001; 
- leerproblemen: de scoring is: 1 = gestoord; 0 = niet; 
- functietekorten: scoring: 1 = gestoord; 0 = niet; 
- congenitaal vs. niet-congenitaal: in wezen de tegen­
stelling tussen kerngroep en perifere groep, dat is 
de bewegingservaringen zijn van het begin af aan ge­
stoord óf na een periode van normale ontwikkeling; 
dit onderscheid hebben wij nog eens apart doorgevoerd 
voor de HB en de NHB-groep; 
- HB/NHB: hersenbeschadigd tegenover niet-hersenbescha-
digd; 
- begin-therapie: variabele uit de vragenlijst-moeder: 
therapie begonnen ббг 3 jaar óf bij drie jaar en 
ouder; aantal proefpersonen van wie gegevens bekend 
zijn: 66. 
- de overige aantallen zijn niet steeds gelijk (onbe-
kenden!) maar schommelen rondom η = 190. 
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- DAT: waar χ is berekend zijn de scores gedichotomi-
seerd: boven/beneden de mediaan. 
- Vormwaarneming tot en met analyse/synthese vormen as­
pecten van de visuo-motoriek; deze zijn bij de mees­
te werkers (leerkrachten) in de revalidatie bekend; 
onder 'analyse/synthese' verstaan wij het vermogen 
om een geheel ('Gestalt') visueel te analyseren en 
weer op te bouwen, zoals de opdracht luidt bij de zo­
genaamde blokpatronen-test van de WISC of WAIS. 
ter te bespreken variabelen opnemen. 
Alvorens op bovenstaande gegevens in te gaan eerst nog het vol­
gende: 
1) De samenhang tussen leerproblemen en moeilijkheden in de visuo-
motorische perceptie zou geflatteerd kunnen zijn door een halo-effect 
bij de beoordelaars (leerkrachten) die vanuit leermoeilijkheden wel­
licht al gauw besluiten tot problemen in de visueel-motorische ver­
richtingen. Daarom is het goed de oordelen van de leerkrachten nog 
eens te toetsen aan die van anderen, cq. de revalidatie-artsen. Wij 
hebben aan deze artsen de vraag voorgelegd of er moeilijkheden in de 
visuele perceptie waren1). Welnu, wij zien grote overeenstemming tus­
sen het antwoord van de artsen op die ene vraag en het oordeel der 
1) Wél te onderscheiden van visus-klachten (na correctie door bril); 
deze bleken trouwens alléén met moeilijkheden in oog/hand-coördina-
tie te maken te hebben (χ2 = 6.29, ρ < .02). 
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leerkrachten over de problemen in de vormwaarnemlng (χ =12.32, 
df = 1, ρ < .001), in de ruimtelijke perceptie (χ2 = 13.88, ρ < 
.001), in de oog/hand-coördinatie (χ2 = 58.2, ρ < .001) en in het ver­
mogen tot analyse/synthese (χ = 10.06, ρ < .01). 
2) Het ligt niet in de bedoeling leermoeilijkheden, en met name de 
taai-problemen slechts terug te voeren op stoornissen van visuo-mo-
torische aard. Wij hebben artsen de volgende vragen voorgelegd: 
- Is er hoorverlies (bijvoorbeeld hoge tonen)? 
- Draagt geregeld hoorapparaat? 
- Hoorverlies wordt gecompenseerd door apparaat: geheel-gedeeltelijk? 
- Zijn er moeilijkheden in de auditieve pevaeptie (bijvoorbeeld klank­
discriminatie)? 
11 Personen droegen een hoorapparaat dat bij 2 het verlies geheel com­
penseerde, bij 9 maar gedeeltelijk. Deze 11 hebben wij als één groep 
beschouwd, vandaar: 
Tabel 14.9. 
Samenhang van auditieve stoornissen en taalproblemen 
auditief: 
geen problemen 
hoorverlies (+ apparaat) 
perceptieproblemen 
TOTAAL 
taalproblemen 
geen 
137 
76.53 
91.33 
10 
90.91 
6.66 
3 
75.0 
2.0 
150 
77.32 
100% 
wel 
42 
23.46 
95.45 
1 
9.09 
2.27 
1 
25.0 
2.27 
44 
22.68 
100% 
totaal 
179 
100% 
92.29% 
11 
100% 
5.67% 
4 
100% 
2.27% 
194 
100% 
100% 
χ
2
 = 1.23, df = 2, N.S. 
Ook als wij de kategorieën 'hoorverlies' en 'perceptieproblemen' sa-
menvoegen zien wij geen verband met taalproblemen: χ2 = .34. 
3) Er bestaat een duidelijke relatie tussen concentratieproblemen en 
geheugenmoeilijkheden: χ2 = 29.47, df = 1, ρ < .001. Zo ook tussen 
afleidbaarheid en geheugenmoeilijkheden: χ2 = 14.55, df = 1, ρ < 
.001. 
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Ook factor-analytisch onderzoek naar de structuur van de bekende 
Wechsler intelligentietests (WISC, WAIS) leverde een 'geheugen/con-
centrât ie '-f actor op (Cohen 1959): zowel in hoofdrekenen als in het 
nazeggen van cijfercombinaties komt het erop aan iets vast te houden 
tegen de afleiding in. 
Keren wij nu terug tot de tabel 14.8. Misschien is het onjuist 
tempo, concentratie/afleidbaarheid/geheugen 'basisfuncties' te noe-
men; wij zouden beter kunnen spreken van 'wijzen' of 'stijlen' van 
gedrag, waarvan wij overigens weten dat zij gevoelig zijn voor dys-
functies in de hersenen. De relatie tussen deze gedragsstijlen en 
leerproblemen vinden wij het duidelijkst bij taal- en vooral reken-
moeilijkheden, minder overtuigend bij lezen. Wat het verlangzaamd 
tempo betreft, hebben wij de indruk dat het hier vooral om psychisch 
tempo gaat, aangezien niet valt aan te nemen dat motorische verlang-
zaming zich meer zou wreken bij het rekenen dan bij taal en lezen 
De stelling: leerproblemen houden verband met stoornissen in de 
basisfuncties, slaat vooral op functies van visuo-motorische aard 
en op begripsvorming (abstractie). Slechts op twee uitzonderingen 
na - welke weer betrekking hebben op het lezen - zien wij de andere 
(13) samenhangen in de voorspelde richting gaan (4.2.3.). 
Wij beklemtonen het globale karakter van de gehanteerde begrip-
pen, welke vaak gebruikt worden op scholen voor lichamelijk gehan-
dicapten. In deze vorm hebben zij slechts een algemeen-verwijzend 
karakter; wij analyseren leerproblemen dan ook niet om henzelf maar 
om aan te geven dat het hier gaat om een aspect van het lichamelijk 
gebrek zelf. Vandaar dat wij er belang bij hebben aan te tonen hoe 
deze relaties met het lichamelijk gebrek liggen. 
Hebben wij hier te maken met tekort aan bewegingservaringen of 
2) 
eerder met gevolgen van hersenbeschadiging (zie boven: pp. 68-9 )? 
1) Deze assumptie geldt natuurlijk ook voor het psychisch tempo. Als 
ons onderzoek gericht was op leerproblemen, zouden wij rekenschap 
moeten afleggen over het feit dat psychisch tempo zich minder wreekt 
in lezen dan in rekenen. 
2) 'Hersenbeschadiging' verklaart op het niveau van psyahologisohe 
theorievorming niets; het is een variabele die tot 'psychologisch 
feit' getransformeerd moet worden door bijv. 'cerebrale dysfunctie' 
te vertalen in globaal-fysiologische termen als 'Entdifferenzierung', 
beperkt integratief vermogen, enzovoort (Dechesne 1967). 
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Wanneer de eerste veronderstelling juist is, verwacht men een 
positieve samenhang tussen 'grove motoriek' en de drie genoemde leer-
problemen: hoe slechter de motoriek des te moeilijker wordt het eigen 
houding en bewegingen te verdisconteren in de (ruimtelijke) waarne-
ming. Welnu, de correlaties stellen nauwelijks iets voor en nadere 
inspectie der gegevens leert ons dat juist bij de groep 'ernstig' 
motorisch gestoorden er relatief weinig leermoeilijkheden voorkomen; 
vandaar ook de negatieve correlaties. 
'Gebrek aan bewegingservaring' (motorische deprivatie) kan men 
ook opvatten als een levenslange (min of meer) gestoorde sensu-mo-
torische verhouding tot de wereld, in tegenstelling tot een normale 
verhouding welke tot stand kon komen in de eerste levensjaren wan-
neer de sensumotorische basis wordt gelegd voor het hele cognitieve 
bouwwerk. Dan heeft het zin congenitaal motorisch gehandicapten te 
vergelijken met niet-congenitaal motorisch gehandicapten. Nu blijkt 
uit tabel 14.8. dat dit onderscheid niets van doen heeft met het al 
dan niet leergestoord zijn op het gebied van lezen en taal maar wèl 
met rekenproblemen. Bij nadere analyse bleek dat de gevonden relatie 
alléén van gelding is voor personen met aangeboren motorische ge-
breken zónder hersenbeschadiging ; bij de HB-groep maakt het geen 
verschil of het motorisch gebrek aangeboren is of niet. 
Een ander aspect van de beperkte bewegingservaring zou kunnen 
zijn dat een kind in de belangrijkste periode van zijn sensu-moto-
rische ontwikkeling (0-3 jaar) al dan niet steun of compensatie 
heeft gekregen in de vorm van bewegingstherapie. Welnu, deze varia-
bele 'begin therapie' blijkt helemaal niets van doen te hebben met 
2) het voorkomen van leerproblemen 
1) Wij zouden het als een soort gelijkhebberij beschouwen wanneer 
wij nu gaan beweren dat met name de NHB-spina bifida groep - die 
waarschijnlijk toch wel cerebrale dysfuncties heeft - ertoe bijdraagt 
dat de NHB-congenitale groep significant meer rekenproblemen kent. 
Zonder deze spina bifida groep komen in de NHB-congenitale groep (= 
'rest'-groep; zie boven: p. 360) toch ook relatief meer rekenproble-
men voor dan in de NHB-niet-congenitale groep, maar het verschil is 
niet meer statistisch significant: χ2 = 3.43, df = 1, ρ < .1. 
2) Het gaat hier uiteraard om jongeren met aangeboren gebreken. 
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Besluiten wij voorlopig: leerbeperkingen op het gebied van le-
zen, taal en rekenen hebben iets te maken met verlangzaamd tempo, 
verslechterde afleidbaarheid/geheugen, visuo-motorische functies en 
begripsvorming. Zij hebben niets te maken met de ernst van de bewe-
gingsbeperking noch met gebrek aan motorische ervaring (met één uit-
zondering: rekenproblemen blijken samen te hangen met het congeni-
taal-zijn van de niet-cerebrale aandoeningen). 
Laten wij aannemen dat het verband tussen leerbeperkingen en ba-
sisfuncties is aangetoond, evenals het ontbreken van verband tussen 
leerproblemen en motoriek, c.q. motorische ervaringen, dan kan men 
zich - ter bevestiging - nog afvragen hoe de relatie is tussen ba-
sisfuncties en motoriek. 
Wij hebben dat nagegaan voor de visuo-motorische verrichtingen: 
vorm-waarneming, ruimtelijke waarneming, oog/hand coördinatie en a-
nalyse/synthese. Samenvattend constateren wij dat er geen (positief) 
verband bestaat tussen de ernst van de bewegingsbeperkingen ('grove 
motoriek') en stoornissen in genoemde verrichtingen; de correlaties 
bedragen resp. -.15, -.11, -.14 en +.03. 
Wij vinden ook geen verband tussen stoornissen in de visuo-mo-
torische basisfuncties en het aangeboren-zijn van de aandoening ' 
behalve waar het de ruimtelijke waarneming betreft: χ2 = 8.21, df = 
1, ρ < .01. Bij nadere analyse blijkt het verband slechts te bestaan 
binnen de NHB-groep (χ2 = 7.76, df = 1, ρ < .01) en niet binnen de 
HB-groep (χ2 = .10). Wij weten niet hoe dit te verklaren. Feit is 
dat gebrek aan sensu-motorische ervaring bij congenitaal motorisch 
gestoorde maar niet-hersenbeschadigde personen, aanleiding geeft 
tot moeilijkheden in de ruimtelijke waarneming èn bij het rekenen 
Over het algemeen wijzen de gegevens dus toch in de richting 
van bovenstaande conclusie: gestoorde basisfuncties van visueel-mo-
torische aard houden geen verband met de motoriek als zodanig 
(4.2.3.). 
Waar hebben leerproblemen en basisfuncties dan wèl mee te maken? 
Men zal zich herinneren (tabel 14.7.) dat ernstige motorische func-
tietekorten relatief weinig voorkomen in de groep met hersenbescha-
diging (HB). Leerbeperkingen en zogenaamde 'perceptieproblemen' ko-
1) Analyse/synthese vertoont nog enige tendens tot samenhang met het 
congenitale karakter van de aandoening binnen de totale groep (HB 
+ NHB): χ2 = 2.16; voor het overige zijn de χ-kwadraten kleiner dan 
1 - met uitzondering dan van ruimtelijke waarneming (binnen NHB). 
2) In de veronderstelling nog steeds dat men de tegenstelling conge-
nitaal/niet-congenitaal mag interpreteren als de vertegenwoordiger 
van het begrip 'wel/niet gestoord in de sensu-motorische basis van 
de cognitieve ontwikkeling'. 
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men daarentegen relatief het meeste voor in de HB-groep: 
Tabel 14.10. 
Absolute en relatieve frequerties van leerproblemen in de HB en 
NHB-groep 
HB 
NHB 
totaal 
leerproblemen 
bij het lezen 
ja 
16 
18.8 
6 
5.5 
22 
nee 
69 
81.2 
104 
94.4 
173 
tot. 
85 
100 
110 
100 
195 
χ
2
 = 7.27 
df = 1 
ρ < .01 
bij taal 
ja 
23 
26.7 
21 
19.1 
44 
nee 
63 
73.3 
89 
80.9 
152 
tot. 
86 
100 
110 
100 
196 
χ
2
 = 1.21 
df = 1 
N.S. 
bij rekenen 
ja 
30 
36.15 
19 
17.75 
49 
nee 
53 
63.85 
88 
82.25 
141 
tot. 
83 
100 
107 
100 
190 
χ
2
 = 7.32 
df = 1 
ρ < .01 
Wij zien dus relatief meer lees- en rekenmoeilijkheden in de hersen­
beschadigde dan in de andere groep. 
Voor wat taalproblemen betreft komen wij niet verder dan een sta­
tistisch onbetekenende tendens in de verwachte richting. 
Wat moeilijkheden in de visuo-motorische basisfuncties betreft, 
deze komen relatief vaker voor bij HB dan bij NHB, al is dat voor de 
vormwaarneming niet helemaal overtuigend aangetoond (tabel 14.11.). 
Vermelden wij nog dat tegen de verwachting in concentratiemoei-
lijkheden niet vaker voorkomen bij hersenbeschadiging (χ2 = .018); 
afleidbaarheid echter komt wel vaker voor bij deze groep dan bij de 
NHB-groep, maar het verband is volgens gangbare normen statistisch 
niet significant (χ2 = 3.18, df = 1, ρ < .1). 
Alles bijeen menen wij steun gevonden te hebben voor de stelling 
dat leerstoornissen en visueel-motorische dysfuncties een aspect van 
het gebrek zijn, ermee samenhangen niet via het motorisch tekort maar 
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Tabel 14.11. 
Absolute en relatieve frequenties van perceptieproblemen bij HB en 
NHB 
HB 
NHB 
tot 
problemen bij 
vormwaarneming 
ja 
9 
10.85 
4 
3.67 
13 
nee 
74 
89.15 
105 
96.33 
179 
tot 
83 
100 
109 
100 
192 
χ
2
 = 2.78 
df = 1 
ρ < .1 (Ν. a) 
ruimtelijke 
waarneming 
ja 
19 
22.89 
9 
8.33 
28 
nee 
64 
77.11 
99 
91.67 
163 
tot 
83 
100 
108 
100 
191 
χ
2
 = 6.82 
df = 1 
ρ < .01 
oog/hand 
coördinatie 
Ja 
18 
21.69 
5 
4.67 
23 
nee 
65 
78.31 
102 
95.33 
167 
tot 
83 
100 
107 
100 
190 
χ
2
 = 11.16 
df = 1 
ρ < .001 
analyse/ 
synthese 
ja 
22 
27.5 
12 
11.32 
34 
nee 
58 
72.5 
94 
88.68 
152 
tot 
80 
100 
106 
100 
186 
χ
2
 = 9.42 
df = 1 
ρ < .01 
via de cerebrale beschadiging waar deze voorkomt (4.2.4.). 
Wij hebben al gezegd dat dergelijke leerproblemen op zichzelf al 
een handicap vormen in een samenleving met zo veel accent op school­
prestaties. 
Zij wreken zich echter ook in een belangrijk gedragsinstrument 
dat wij 'intelligentie' noemen, het niveau van verstandelijk functio­
neren, vooral begripsvorming en logisch denken. Als indices hiervoor 
hebben wij twee onderdelen van de DAT gebruikt (zie boven: pp.343-
346). Ook dit is naar onze mening een soort uitloper van het licha­
melijk gebrek. Maar daartoe hebben wij moeten aantonen dat de DAT-
scores niet of nauwelijks functie zijn van de leeftijd. Bovendien 
moet nog aangetoond worden dat deze scores ook niet bepaald worden 
door het intellectuele klimaat binnen het gezin: het opleidingsni­
veau van vader en moeder, al dan niet gecombineerd tot een 'gezins­
score' (p. 342). 
De DAT-scores hebben wij gegroepeerd in kwartielen, binnen de 
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opleiding onderscheiden wij drie niveaus: 
opleiding vader χ DAT-figuren: r = .01 
opleiding vader χ DAT-analogieën r = .01 
opleiding moeder χ DAT-figuren: r = .15.. 
opleiding moeder χ DAT-analogieën: r = .28 
De DAT-scores vertonen géén relatie met de ernst van de bewegings-
beperkingen: beide correlaties bedragen: -.03. 
Wel vertoonden de in twee klassen - boven/beneden de mediaan -
geplaatste DAT-scores een samenhang met de visueel-motorische basis-
functies, in die zin dat bij degenen die beneden de mediaan scoren, 
relatief vaker perceptieproblemen optreden; zie tabel 14.8. (boven: 
p. 496). 
De DAT-analogieën hangen ook samen met allerlei leerproblemen, 
het meest met rekenen en taal. De zogenaamde 'niet-verbale' DAT-fi-
guren (zie boven: p. 343) vertonen geen relatie met lezen en taal, 
echter wel zeer duidelijk met rekenen (4.2.5.). 
Op grond van literatuur hebben wij steeds vermoed dat de factor 
'hersenbeschadiging' van het grootste belang was voor de hoogte van 
de intelligentie. Onzes inziens vormen ook de prestaties op de DAT-
test voor begripsvorming en logisch denken in die zin een uitloper 
van het lichamelijk gebrek. Inderdaad blijkt er een verschil van ge-
middelden - bij gelijke varianties - te bestaan op de DAT-figuren 
tussen de HB- en de NHB-groep: X-HB = 22.26, X-NHB =27.17, t = 
2.99, df = 183, ρ < .005 (eenzijdig getoetst). Ook een verschil in 
gemiddelden - bij gelijke varianties - op DAT-analogieën: X-HB = 
20.26, X-NHB = 23.53, t = 2.27, df = 180, ρ < .025 (eenzijdig). 
Wie zou verwachten dat personen met een cerebrale beschadiging 
in de R-hemisfeer - en dus met een hemiplegie-L - het slechter doen 
op de (niet-verbale) DAT-figuren dan personen met beschadiging in de 
L-hemisfeer, vindt in ons onderzoek geen bevestiging: χ2 = 1.56, df 
= 1, N.S. (n = 19). 
Zo kan men ook bet vermoeden uitspreken dat personen met een be-
1) De correlaties zijn berekend over 64 à 66 paren; wij waren afhan-
kelijk van de schriftelijke informatie van de moeders uit de kerngroep. 
Alleen de laatst vermelde correlatie is significant op 2% niveau. De 
door ons gedefinieerde score 'cognitiedefect' (zie boven: p. 346) 
heeft evenmin iets te maken met de opleiding van vader, moeder of 
'gezin'; de hoogste correlatie bedraagt .048. 
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schadiging in de L-hemisfeer - met een hemiplegie-R - het slechter 
doen op de (verbale) DAT-analogieën dan anderen met een hemiplegie-
L, vindt evenmin bevestiging: χ2 =.029 (η = 18) (cf. Wood 1955; 
1959). 
Alles bijeen wijzen de gegevens, op een enkele uitzondering na, 
in de door ons voorgestelde richting: cognitiedefecten en leerbeper­
kingen behoren bij het lichamelijk gebrek en wel in die zin dat zij 
niet zo zeer te maken hebben met de ernst of de duur van de bewe­
gingsbeperking maar met de soort aandoening, te weten: cerebrale 
dysfuncties. 
505 
HOOFDSTUK 15. RESULTATEN: SEXUALITEIT EN RELATIES IN EEN VELD VAN 
FYSIEK-SOCIALE BEPERKINGEN 
15.1. PROGRAM DER VERRICHTINGEN 
Wij dienen nu na te gaan of er inderdaad verband bestaat tussen 
wat wij boven 'sexuele beschikbaarheid' en 'contactvaardigheid' heb-
ben genoemd én het veld van fysiek-sociale beperkingen. Fysieke con-
dities, gebreksvariabelen dus, vormen het gegeven dat in verschillen-
de sociale omstandigheden een min of meer invaliderende betekenis 
krijgt. 
Wij willen antwoord op de vraag: wat is het effect van verschil-
lende lichamelijke gebreken in verschillende sociale omstandigheden 
op het sociaal en sexueel functioneren van jeugdige gehandicapten? 
(zie boven: p. 349) . 
Wij stellen ons voor hiertoe het volgend program af te werken 
(zie ook: p. 381-2). 
1) Eerst de aandacht richten op wat met 'sexuele beschikbaarheid' te 
maken heeft en vervolgens op 'contactvaardigheid'. 
2) Uitgaan van de variabelen-groepen, zoals gezin, levensomstandig-
heden, fysiek gebrek en persoonsvariabelen, om te zien welke van 
de variabelen op zichzelf een significante relatie onderhouden 
met de afhankelijke variabele, het criteriumgedrag in kwestie. 
Wij zien aldus welke variabele binnen elke groep een voorspel-
lende kracht heeft, los van andere variabelen binnen of buiten de 
groep. Daartoe maken wij gebruik van de AID-output, namelijk van de 
resultaten der analyses op groep 1, de oorspronkelijke, ongesplitste 
steekproef (zie boven: p. 379 v.). Het ligt niet in de bedoeling de 
verklaarde varianties per variabele op te tellen om aldus tot een 
som der verklaarde variantie te komen; dit zou tegen de bedoeling van 
het AID-prograin ingaan en dus ook tegen de overwegingen welke aan on-
ze keuze voor de AID ten grondslag hebben gelegen (zie boven: p. 379). 
Wat wij willen bereiken is: 
- een gedeeltelijke verantwoording van de noodzakelijke selectie der 
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variabelen welke in de eindanalyses gaan meespelen; 
- een beeld te krijgen van de variabelen welke op zichzelf wel een 
significante bron van variantie vormen, maar in het verdere AID-
proces verdrongen worden door andere, al zijn deze laatste maar 
een fractie sterker. 
3) Per variabelengroep combinaties opsporen, dus een beeld vormenvan 
de interacties der variabelen. Wij hebben besloten hierbij al-
tijd de meer algemene factoren, leeftijd en sexe, te laten meespe-
len. 
4) Selectie der variabelen die zullen meespelen in de eindanalyse; 
het zijn de variabelen welke theoretisch relevant zijn èn tege-
lijk binnen de stapsgewijze AID-analyses significante splitsingen 
teweeg gebracht hebben 
5) AID-analyses met geselecteerde predictoren op de afhankelijke va-
riabelen, de criterium-scores. Vaststelling van constellaties van 
handicappende factoren tot uiting komend in grotere of kleinere 
beperkingen van 'sexuele beschikbaarheid' en 'contactvaardigheid'. 
6) Toetsing van de zoekrichting door na te gaan of genoemde constel-
laties (eindgroepen) tezamen een klein of groot deel van de tota-
le variantie verklaren. 
7) In het bijzonder toetsing van de veronderstelling welke onze uit-
eenzettingen heeft beheerst, namelijk dat zelfbeeld-maten - zelf-
aanvaarding, zelfwaardering, zelfvertrouwen, innerlijke emancipa-
tie - de invloed van alle andere factoren 'filteren' en 'modere-
ren' . Daartoe moeten de betreffende maten op zichzelf méér van de 
variantie in criteriumgedrag verklaren dan welke andere maat ook 
waardoor zij in het AID-proces voorop komen te staan. Alle andere 
predictoren zullen dan in afhankelijkheid van - in interactie mèt -
deze maten hun bijdragen leveren aan de variantie van de afhankelij-
ke variabelen. 
8) Nagaan of er enige reden is onderscheid te maken tussen middenwaar-
1) Uiteindelijk is het ons in dit exploratief onderzoek erom begon-
nen te zoeken naar die combinatie van variabelen welke zo veel mo-
gelijk van de variantie der afhankelijke variabelen verklaren; dit 
is ook precies de opzet van het AID-program. 
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den tegenover extreem hoge of lage scores op ATDP (zie boven: 
p. 181)f op zelfwaardering (boven: pp. 186-7) en zelfvertrouwen 
(1-Е, boven: p. 191). Men zal zich herinneren dat het AID-program 
scorlngskategorieën der predlctoren ordent naar grootte van de bij-
behorende gemiddelden van de afhankelijke variabele (p. 380). Het 
valt niet moeilijk hieraan af te lezen of de midden- en extreme 
scores al dan niet gunstige waarden van het criteriumgedrag met zich 
brengen. 
9) Tenslotte een AID-analyse op de sterkste zelfbeeldmaat (maten) 
die immers in het proces van circulaire beïnvloeding zelf weer 
afhankelijk is van een constellatie van factoren, dat is van de 
concrete situatie waarin de gehandicapte adolescent tot zelfbe-
wustzijn komt. 
15.2. SEXUELE BESCHIKBAARHEID 
15.2.1. Sexe en leeftijd 
Ofschoon sexe en leeftijd geen variabelengroep binnen ons onder-
zoek vormen, gaan wij toch eerst na of deze factoren op zichzelf 
een significante bron van variantie vormen (zie tabel 14.11.). 
Hier en elders gaan wij uit van wat het AID-program heeft opge-
leverd: de gevonden splitsing tussen de scorlngskategorieën welke 
het grootste verschil in gemiddelden (van de afhankelijke variabele) 
met zich brengt. In dit geval wordt de variabele 'leeftijd' gesplitst 
in twee groepen gekenmerkt door de scorlngskategorieën 1+3 tegenover 
2, dat wil zeggen de jongsten en oudsten tegenover de middengroep 
ofwel: de 14-16 jarigen èn degenen die 19 of ouder zijn tegenover 
de 17-18 jarigen (zie boven: p. 369). Wij hebben niet nagegaan of 
een andere indeling der scoringsklassen wellicht ook (al dan niet) 
significante verschillen met zich zou brengen. 
Zoals wij al wisten uit hoofdstuk 13, paragraaf 13.1. scoren 
jongens hoger op sexualiteitsmaten dan meisjes; dit stemt overeen 
met bevindingen uit de literatuur. Leeftijdsverschillen, zoals ge-
groepeerd door het AID-program, doen er niets toe, al blijven wij 
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Tabel 15.1. 
Sexe en KL: t-toetsen voor het verschil van gemiddelden op beschik­
baarheid. 
naam: 
meisjes 
jongens 
leeftijd: 
14-16/19 en ouder 
17-18 
kate-
gorie 
0 
1 
3+1 
2 
η 
49 
74 
85 
38 
x" 
4.94 
6.17 
5.55 
5.97 
SD 
2.27 
2.16 
2.36 
2.15 
t 
3.02 
.47 
Ρ 
< .01 
erop bedacht dat zij wel eens duidelijker geprofileerd aan het licht 
kunnen treden. 
Omdat het ons niet primair om leeftijd en sexe gaat en aangezien 
beide variabelen toch blijven meespelen in de volgende analyses, 
heeft het niet veel zin te blijven stilstaan bij het verdere AID-pro-
ces. Vermelden wij slechts dat leeftijd bij jongens geen splitsing 
oplevert maar wel bij meisjes zodanig dat de 17-18 jarigen een hoge­
re score behalen dan de anderen (X = 5.55 tegenover X = 4.58; t = 
1.45). 
15.2.2. Gez-Lnsvariabelen 
De bewerkingen konden slechts worden uitgevoerd over die perso­
nen van de kerngroep van wie wij ook gegevens van de ouders hadden 
ontvangen. De ongesplitste groep bevat dan ook 90 personen. 
Niettemin worden wij toch geconfronteerd met het probleem der 
Onbekenden' (score = 9); dit is niet klemmend wanneer het aantal 
onbekenden slechts een kleine fractie vormt van de groep waarbij zij 
zijn ingedeeld; zij maken de gegevens echter oninterpreteerbaar wan­
neer hun aantal relatief te groot wordt. Waar nodig zullen wij 
de gegevens opnieuw bewerken met weglating van de onbekenden. 
Welke variabelen in het spel zijn, kan men zien in tabel 15.2.: 
de oogst is vrij mager: van de gezinsvariabelen is er geen enkele 
welke op zichzelf een significant verschil van gemiddelden levert, 
met uitzondering dan van de PARI-algemeen. De twee groepen van sco-
1) Hoe hoger de score op 'sexuele beschikbaarheid', des te gunstiger. 
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Tabel 15.2. 
Gezin: t-toetsen voor het verschil van gemiddelden op beschikbaarheid 
Naam: 
1) 
sexe : 
meisjes 
jongens 
leeftijd: 
14-16/19 jaar en ouder 
17-18 jaar 
opvoedingshandelen ten aanzien 
van sexualiteit: 
restrictief 
permissief 
vacuum: 
niet 
wel 
offers: 
niet 
wel 
reële kijk: 
onrealistisch 
realistisch 
opleidingsniveau van het gezin: 
laag (vader & moeder alleen LO) 
hoog 
onbekenden verwijderd 
opvoedingsideologie : 
PARI-algemeen in 8 klassen: 
- onbenoembare groep 
- resterende klassen 
2) 
PARI-algemeen in 2 klassen : 
- laag autoritair/dominant 
- hoog 
TFI-vaders: 
- traditioneel 
- niet traditioneel 
- onbekenden verwijderd 
kate-
gorie 
0 
1 
3+1 
2 
0+9 
1 
0 
1+9 
0 
1+9 
0 
1 
0 
2+1 
9 
5+3 
0 
1+2 
1 
0 
9 
η 
33 
57 
63 
27 
41+1 
48 
63 
26+1 
37 
52+1 
49 
41 
25 
58 
7 
48 
42 
50 
38 
30 
37 
23 
X 
4.48 
6.14 
5.42 
5.77 
5.66 
5.41 
5.49 
5.63 
5.21 
5.75 
5.83 
5.17 
5.08 
5.67 
5.02 
6.12 
5.36 
5.73 
5.09 
5.89 
SD 
2.28 
2.04 
2.38 
2.06 
2.47 
2.11 
2.21 
2.46 
2.38 
2.2 
2.05 
2.49 
2.39 
2.26 
2.52 
1.86 
2.29 
2.29 
2.61 
2.16 
t 
3.5 
.64 
.51 
.26 
1.43 
1.38 
1.06 
2.32 
.75 
1.35 
Ρ 
< .01 
N.S. 
< .05 
N.S. 
ringsklassen zijn echter niet benoembaar; dichotomisering in laag-
hoog autoritair heeft dan wel helderheid gebracht maar geen signifi-
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cant verschil van gemiddelden. 
Wij hebben besloten met de gedichotomiseerde PARI-scores verder 
te werken en de TFI-vaders wegens het groot aantal onbekenden weg 
te laten. Bij de gezinsvariabelen blijven sexe en KL opgenomen; men 
zou kunnen stellen dat op die manier de 'zuivere' gezins- op opvoe-
dingsvariabelen onvoldoende kans krijgen aan het licht te treden. 
Onzes inziens behoren vooral sexe maar ook leeftijd wezenlijk tot 
het interactieproces dat 'opvoeding' heet; vandaar onze voorkeur. 
Tabel 15.3. 
AID-analyse: gezinsvariabelen en sexuele beschikbaarheid 
eindgroepen: 
8. dochters in gezinnen waar de moeder tot 
realistische kijk is gekomen 
9. dochters in gezinnen waar de moeder niet 
tot realistische kijk gekomen is 
6. zonen in gezinnen waar de opleiding 
'hoog' is en géén offers gebracht zijn 
7. zonen in gezinnen waar de opleiding 
'hoog' is en waar één of meer voelbare 
offers zijn gebracht 
5. zonen in gezinnen waar het opleidings-
niveau 'laag* is 
(na verwijdering van onbekenden: 
η 
17 
16 
18 
22 
17 
12 
X 
3.7 
5.31 
5.33 
6.41 
6.64 
6.66) 
SD 
2.21 
2.05 
2.45 
2.01 
1.18 
Totale kwadratensom: 468.4; verklaarde kwadratensom: 96.34 (20.5%) 
12.2% Van de verklaarde variantie komt op rekening van 'sexe'. Wij 
zien dan ook dat sexe-verschillen bepalend zijn voor de werking van 
andere, meer specifieke gezinsvariabelen zoals realistische kijk, 
opleidingsniveau en offers, variabelen die wij 'achtergrondsvariabe­
len' hebben genoemd van opvoedingsonzekerheid en pedagogisch hande­
len. Vanuit onze oorspronkelijke vermoedens is het wel opmerkelijk 
1) Sexe en KL worden opnieuw opgevoerd gezien de veranderende groot­
te van de aanvangsgroep: η = 90. 
2) Gedichotomiseerde clusterscores: boven/beneden X ( = 500). De op­
gegeven kategorieën waren 0, 1 en 2; in feite slaat de laatste ka-
tegorie op 2 onbekenden met de score 999. 
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en paradoxaal dat bij een niet-realistische kijk de criterium-score 
hoger is dan bij een realistische kijk op het gebrek; ook een betrek-
kelijk laag opleidingsniveau geeft een betere beschikbaarheidsscore 
te zien dan hoog niveau; en het schijnt beter wel offers te brengen 
dan niet. 
Het is aan 6ns te beslissen welke variabelen behouden worden om 
mee te spelen in de uiteindelijke analyse van sexuele beschikbaar-
heid. 'Sexe' zal zeker meedoen op theoretische grond alsook omreden 
van zijn kracht als bron van variantie. 'Permissiviteit/restrictivi-
teit' in het opvoedingshandelen behouden wij op theoretische grond. 
Moeilijker wordt het te kiezen tussen 'reële kijk', Offers' en 'op-
leidingsniveau' . Toch moeten wij kiezen aangezien onze proefgroep 
te klein is voor veel predictoren. Het meest voelen wij voor 'reële 
kijk', de representant van de emotionele aanvaarding van de handi-
cap, óf voor 'opleidingsniveau', een variabele welke zo consistent 
(negatief) samenhing met opvoedingsideologie. 
IS.2.3. Levensomstandigheden 
Hieronder verstaan wij de 'geschiedenis van apartstelling' (ver-
leden; zie boven: pp. 307-8) maar ook de huidige omstandigheden zo-
als internaat'revalidatiecentrum (p. 334) en het soort school (p. 
336). 
Vooreerst stellen wij weer vast hoe deze predictoren afzonder-
lijk zich gedragen ten aanzien van sexuele beschikbaarheid. Aange-
zien wij wat de apartstelling betreft aangewezen zijn op informatie 
van de ouders moeten wij ter vermijding van een groot aantal onbe-
kenden, de aanvangsgroep op 90 stellen. (Zie tabel 15.4.) 
Geen enkel verschil van gemiddelden is significant. Lettend op 
tendenzen zien wij hoe het verschil tussen speciaal onderwijs en ge-
woon onderwijs ten voordele van dit laatste uitvalt; het gaat ech-
ter over maar 10 proefpersonen. Bij apartstelling en internaat tref-
fen wij een paradoxale uitkomst aan: een h-gericht internaat lijkt 
beter; degenen die voor hun 6e jaar langdurig opgenomen zijn ge-
weest en daarna een lagere school voor ВО hebben bezocht, functio­
neren beter op het gebied van sexualiteit. 
12.2% van de verklaarde variantie komt, zoals boven, weer op 
rekening van 'sexe' (zie tabel 15.5.). 
Binnen deze groep 'levensomstandigheden' valt het spel der in-
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Tabel 15.4. 
Levensomstandigheden: t-toetsen voor het verschil van gemiddelden 
Naam: 
apartstelling: 
niet of gedeeltelijk apart 
apart: voor 6 jr. én op LO 
onbekenden verwijderd 
internaat/centrum : 
géén internaat én een p-
gericht internaat 
h-gericht internaat 
onderwijs: 
speciaal onderwijs 
gewoon onderwijs 
kate-
gorie 
3+2 
1 
9 
2+1 
0 
9+1+0 
2 
η 
66 
14 
10 
77 
13 
1+79 
10 
X 
5.33 
6.0 
5.41 
6.23 
5.41 
6.5 
-
SD 
2.33 
2.32 
2.26 
2.04 
2.38 
1.02 
t 
.97 
1.19 
І ^ 
Ρ 
N.S. 
Ν.S. 
Tabel 15.5. 
AID-analyse: levensomstandigheden en sexuele beschikbaarheid 
eindgroepen: 
8. meisjes die 'meer gespecialiseerd onderwijs' 
(zie boven: p. 336) volgen 
6. jongens, met géén ofwel een korte geschiede-
nis van apartstelling die 'minder gespeciali-
seerd onderwijs' volgen 
9. meisjes die 'minder gespecialiseerd onderwijs' 
volgen (n = 16) én 3 meisjes uit het GO 
7. jongens, met géén ofwel een korte geschiede-
nis van apartstelling, die 'meer gespeciali-
seerd onderwijs' volgen (n = 22) of het GO 
volgen 
5. jongens met een langdurige geschiedenis van 
apartstelling (zowel vóór als na 6 jaar) en 
ook 7 Onbekenden' 
(na verwijdering van onbekenden: 
η 
14 
15 
19 
27 
15 
8 
X 
3.28 
5.0 
5.36 
6.22 
7.133 
7.25 
SD 
1.70 
2.65 
2.25 
1.74 
1.02 
1.09) 
Verklaarde kwadratensom = 126.72, dat is 27%. 
1) Het resultaat is niet wezenlijk anders bij η = 123. 
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teracties moeilijk te interpreteren. 
Waar het onderwijs beter is - waar er meer aan vorming etc. wordt 
gedaan - functioneren meisjes toch slechter; jongens schijnen wel baat 
te hebben bij dit soort onderwijs. 
Voor jongens geldt dat zij sexueel beter functioneren wanneer zij 
voor hun 6e jaar langer dan een half jaar zijn opgenomen en een spe-
ciale lagere school hebben bezocht, bij een betrekkelijk 'lange' ge-
schiedenis van apartstelling dus. Men trekke hieruit niet te snel 
conclusies: de geschiedenis van apartstelling is niet slechts een so-
ciale, isolement bevorderende factor; ook de ernst van het gebrek 
zit er in verdisconteerd, dat wil zeggen een gebreksvariabele met 
zijn eigen sociale betekenissen. Wij weten dat de apartstelling sa-
menhangt met de ernst van het gebrek, vooral met de ADL-component 
(zie boven: pp. 441-2). Verderop (tabel 15.7., figuur 15.1.) zullen 
wij zien dat het fysiek gebrek juist bij jongens een belangrijke 
bron van variantie is. 
Een eindoordeel moeten wij opschorten tot een latere analyse; 
daartoe moeten wij nú wel de variabelen (predictoren) uitkiezen. Wij 
hebben gekozen voor 'geschiedenis van apartstelling' en 'onderwijs'; 
'revalidatiecentrum/internaat' - dus ook 'instituutsklimaat' -kwam 
in de eindgroepen niet voor. 
IS.2.4. GebreksvoTbabelen 
De AID-analyses zijn hier verricht over 123 proefpersonen. Mee-
spelen de volgende predictoren: ernst van het motorisch gebrek (zie 
boven: p. 338; het gaat om de gecombineerde score), bijkomende te-
korten welke de communicatie kunnen verstoren (p. 339), waarbij wij 
toch 'afwijkingen in spraak/taal' en 'esthetische afwijkingen aan het 
gezicht' afzonderlijk laten meespelen, en 'leerbeperkingen' of 'cog-
nitiedefect' (p. 346). 
In tabel 15.6. zien wij dat de ernst van het motorisch gebrek op 
zichzelf al bepalend is voor de beschikbaarheidsscore: de meest ern-
stig gehandicapten scoren hoger (gunstiger) dan met name de licht 
gehandicapten (zie boven: p. 75). 
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Tabel 15.6. 
Gebrek: t-toetsen voor het verschil van gemiddelden op beschikbaar-
heid 
naam: 
ernst van het gebrek: 
licht en matig gehandicapt 
zwaar gehandicapt 
cognitiedefect: 
beneden 6e kl. LO niveau 
boven 6e kl. LO niveau 
onbekenden verwijderd 
bijkomende defecten: 
geen enkel of allebei 
alléén taal óf gezicht 
onbekenden verwijderd 
afzonderlijk: 
- geen afwijkingen in spraak/ 
taal: - geen afwijkingen 
- wel afwijkingen 
- ontsierende afwijkingen 
- geen 
- wel 
kate-
gorie 
1+2 
3 
0 
1 
9 
2+0 
1 
9 
0 
1 
0 
1 
1 
η 
73 
50 
24 
93 
6 
72 
45 
6 
73 
44 
66 
51 
X 
5.26 
6.29 
5.20 
5.80 
5.43 
5.93 
5.79 
5.34 
5.54 
5.72 
SD 
2.41 
1.96 
2.31 
2.25 
2.36 
2.25 
2.22 
2.45 
2.29 
2.36 
t 
2.51 
1.14 
1.13 
1.02 
.413 
Ρ 
<.02 
N.S. 
N.S. 
Leerbeperkingen of cognitiedefect maakt wel iets uit maar levert 
op zich geen significant verschil evenmin als de bijkomende defecten, 
in combinatie of afzonderlijk. Wat die bijkomende defecten betreft: 
de tendens treedt aan het licht dat het beter is één defect te heb-
ben dan geen of twee. Nadere inspectie leert dat het grootste ver-
schil van gemiddelden gevonden wordt tussen degenen met twee afwij-
kingen (X = 5.19) en degenen met één afwijking, dat is óf in spraak/ 
taal óf aan het gezicht (X = 5.93); maar ook hier is het verschil 
niet significant. 
Wellicht dat deze variabelen in combinatie met elkaar een beeld 
geven van hun werkzaamheid. 
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Tabel 15.7. 
AID-analyse: gebreksvariabelen en sexuele beschikbaarheid 
eindgroepen: 
8. 
12. 
6. 
13. 
11. 
7. 
14. 
15. 
meisjes met cognitiedefect (beneden 6e kl. LO) 
meisjes zonder cognitiedefect, in jongste of 
oudste leeftijdsgroep, zonder ontsierende 
afwijkingen aan het gezicht 
jongens met lichtere motorische gebreken, óf-
wel zonder bijkomende defecten ófwel met twee 
tegelijk (dat is zowel spraak/taal als esthe-
tische) 
meisjes zonder cognitiedefect, in jongste of 
oudste leeftijdsgroep, met ontsierende afwij-
kingen aan het gezicht 
meisjes zonder cognitiedefect, 17-18 jaar 
jongens met lichtere motorische gebreken, 
met slechts één bijkomend defect 
jongens met ernstige motorische gebreken, 
met bovendien een ontsierende afwijking aan 
het gezicht 
jongens met ernstige motorische gebreken 
zonder ontsierende afwijking aan het gezicht 
η 
11 
13 
26 
11 
14 
17 
16 
15 
X 
3.54 
4.38 
5.03 
5.72 
5.92 
6.47 
6.62 
7.33 
SD 
1.87 
2.09 
2.53 
2.25 
1.98 
2.03 
1.45 
1.01 
TSS = 642.63; verklaarde kwadratensom = 149.429 (23.25%) 
In haar meest elementaire vertakkingen gaat het om de volgende 
structuur: 
mét cognitie-
defecten: η = 11 
X = 3.54 
zonder cognitie­
defect; η = 38 
X = 5.34 
licht/matig 
gehandicapt 
η = 43; X = 5.6 
zwaar gehandi­
capt; η = 31 
X = 6.96 
Figuur 15.1.: AID-gebreksvariabelen, 
eerste vertakkingen. 
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Opnieuw blijkt het modererend effect van de variabele 'sexe': 
het mentale (intellectuele) aspect van het fysiek gebrek weegt bij 
meisjes het zwaarste, terwijl bij jongens het motorisch aspect meer 
invloed heeft. Bij meisjes treden de eerder (p. 509) gesignaleerde 
leeftijdsverschillen weer aan de dag, waarbij de 17-18 jarigen wat 
in het voordeel zijn. Ontsierende afwijkingen drukken niet op de 
beschikbaarheidsscore van de meisjes, wèl op die van de jongens met 
het grootste motorische gebrek. 
Op grond van deze bevindingen hebben wij besloten de twee vari-
abelen 'ernst van het gebrek' en 'cognitiedefect' te behouden voor 
de eindanalyse. 
14.2.5. Persoonskenmerken 
Het gaat hier om de variabelen welke zich betrekken op het zelf-
beeld (zie boven: pp. 298-306). 
Men zal zich herinneren dat dit een centrale plaats inneemt bin-
nen onze beschouwingen en onderzoek (zie boven: p. 14). Wij zijn er-
van overtuigd dat sexuele problemen en hun oplossingen algemeen men-
selijk zijn maar bij gehandicapten een eigen kleur krijgen door hun 
sociale positie van afwijkende, van deviant: een positie welke zich 
kan wreken in de zelfdefinitie van de adolescent om langs die weg 
zijn vrijheid van handelen te beperken. 
Wij beschikken over gegevens van 123 jongeren. 
Twee analyses zijn uitgevoerd: één waarin zelfwaarderingsmaten 
(clusterscores, zie p. 301) en ATDP-scores (p. 298) in meer dan twee 
kategorieën voorkomen, en een andere waarin deze kategorieën tot 
twee herleid zijn, tot 'hoog/laag', dat is boven of beneden het ge-
middelde. De eerste procedure moet vooral uitsluitsel geven over de 
vraag of middenwaarden tegenover extreem hoge of lage een meer gun-
stig effect hebben (zie boven: p. 507 , sub 8 ); de tweede 'dwingt' 
het materiaal tot een duidelijker antwoord op de vraag welke in-
vloed een positief of negatief zelfbeeld uitoefent. 
In tabel 15.8. zien wij dat de zelfbeeldmaten op zichzelf bron 
van variantie zijn in de sexuele beschikbaarheidsscore, met uitzon-
dering dan van zelfwaardering ten aanzien van arbeid/beroep en de 
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Tabel 15.8. 
Zelfbeeld: t-toetsen voor het verschil van gemiddelden 
naam: 
sexe: 
meisjes 
jongens 
zelfwaardering: uiterlijk 
1) laag 
hoog 
2) laag 
hoog 
zelfwaardering: arbeid/beroep 
1) laag 
hoog 
2) laag 
hoog 
zelfwaardering: huwelijk/part­
nerschap 
1) laag 
hoog 1 ) 
2) laag 
hoog 
zei faanvaarding: ATDP 
1) laag 
hoog 
2) laag 
hoog 
4) 
typologie: arbeid : 
typen I, III en II 
type IV 
typologie: eigen groep (norma­
liteit): 
typen I en II 
typen III en IV 
typologie: huwelijk: 
typen I en II 
typen III en IV 
typologie: uiterlijk: 
typen II en I 
typen III en IV 
kate-
gorie 
0 
1 
1+0+2+3 
4+5 
0 
1 
0+2+1+3 
4+5 
0 
1 
2+3 
1+4+5+0 
0 
1 
4+2+3 
: ·> 
1+3+2 
4 
1+2 
3+4 
1+2 
3+4 
2+1 
3+4 
η 
49 
74 
59 
64 
59 
64 
54 
69 
54 
69 
58 
65 
63 
60 
68 
55 
56 
60 
100 
7 
91 
14 
81 
25 
85 
16 
X 
4.94 
6.17 
5.25 
6.06 
5.25 
6.07 
5.41 
5.91 
5.41 
5.89 
4.96 
6.32 
5.08 
6.31 
4.92 
6.62 
5.12 
6.16 
5.54 
6.43 
5.37 
6.78 
5.24 
6.68 
5.42 
6.75 
SD 
2.27 
2.15 
2.53 
1.98 
2.51 
1.97 
2.37 
2.23 
2.34 
2.21 
2.61 
1.76 
2.54 
1.77 
2.09 
1.8 
2.24 
2.19 
2.35 
1.27 
2.34 
1.57 
2.4 
1.6 
2.3 
1.57 
t 
3.02 
1.98 
2.0 
1.17 
1.17 
3.43 
3.08 
4.35 
2.5 
.987 
2.16 
2.8 
2.19 
Ρ 
< .01 
< .05 
< .05 
N.S. 
< .01 
< .01 
< .01 
< .05 
< .05 
< .01 
< .05 
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Verklaring: 1) De klasse 1 bevat 4 proefpersonen; 0 bevat 1 pp. 
2) De klasse 9 bevat 8 onbekenden; het gaat vooral om 
6+5 = 42 proefpersonen. 
3) Bij klasse 1 hebben wij 7 onbekenden geëlimineerd. 
4) Typen van handicapverwerking; zie boven: pp. 203 v.v.; 
303 v.v.; 428 v.v. Bij deze typologieën is de kate-
gorie 9 (= onbekenden) helaas te ruim vertegenwoordigd, 
respektievelijk η = 16, 18, 17 en 22. Wèl is het zo 
dat deze kategorie in de rangschikking der gemiddel-
den van laag naar hoog altijd in het midden staat, be-
halve bij 'arbeid' waar de rangorde der scoringsklas-
sen is: 1, 3, 2, 9, 4. Hoe het zij, bij de berekening 
der t-toetsen hebben wij de onbekenden weggelaten. 
typologie 'arbeid'. 
Het blijkt dat sexe nu niet meer de sterkste variabele is: waar 
gewerkt wordt met gedichotomiseerde variabelen (zelfwaardering; 
ATDP) kiest het AID-program zelfwaardering-huwelijk als eerste split-
sing; waar genoemde variabelen in meer dan twee klassen voorkomen, 
wordt gesplitst op de ATDP (zelfaanvaarding). 
Wij zagen geen aanleiding om bijzondere betekenis te hechten 
aan de extreme tegenover de middenwaarden hetgeen indruist tegen de 
boven (p. 273, 2.3.4.; 422) geopperde veronderstelling. 
Hoe de ATDP en zelfwaarderingsmaten onderling (al dan niet) sa-
menhangen hebben wij elders al besproken: 
- zelfwaardering-huwelijk en -uiterlijk hangen duidelijk samen (p. 
422); 
- de ATDP vertoont verband met de genoemde twee zelfwaarderingsma-
ten (p. 424); 
- de ATDP vertoont geen enkel verband met de typologieën (p. 436); 
- de typologieën hangen nauwelijks (of negatief) samen met de zelf-
waarderingsmaten (p. 437). 
Al deze variabelen met uitzondering van die welke zich op 'ar-
beid' betrekken, blijken iets te maken te hebben met de criterium-
score 'sexuele beschikbaarheid' en wel in de verwachte richting: 
wie zichzelf meer als 'gewoon' accepteert, zijn uiterlijk en zijn 
kansen als partner hoger waardeert en meer afstand heeft genomen van 
'gangbare waarden' (normaliteit, huwelijk, uiterlijk), heeft kans 
ook op het gebied der sexualiteit beter te functioneren, dat is meer 
waardering te hebben voor sexualiteit, meer aanspreekbaar te zijn 
en over meer praktische kennis daaromtrent te beschikken 
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Bezien wij nu het patroon van interacties tussen de persoonsvari-
abelen in hun relatie tot het criterium. 
Wij kunnen kiezen voor een AID met gedichotomiseerde scores van 
ATDP en zelfwaardering of voor een AID waarin deze variabelen in 
meerdere kategorieën voorkomen. Wij hebben beide uitgevoerd en kun-
nen er dit van zeggen dat in het eerste geval zelfwaardering-huwe-
lijk de eerste en grootste splitsing maakt, in het tweede de ATDP -
zoals men al kan aflezen aan de gegeven van tabel 15.8. De twee ana-
lyses zijn niet tegenstrijdig al vallen de combinaties wat anders 
uit. In beide gevallen hebben wij weer met Onbekenden' te maken, 
waarvan wij hebben nagegaan hoeveel gewicht zij in de schaal leggen. 
Wij kiezen hier voor de AID-analyse waar de ATDP in meerdere 
kategorieën zorgde voor een groter verschil in gemiddelden bij de 
eerste splitsing (t = 4.35) dan zelfwaardering-huwelijk (dichotoom) 
deed bij de eerste splitsing (t = 3.082). 
In tabel 15.9. ziet men dat ook zelfwaardering-arbeid/beroep 
werkzaam is in interactie met hoge ATDP-scores. 
Bij jongens met lage zelfaanvaarding (ATDP) blijkt de schatting 
van hun kansen als mogelijk partner of als huwelijkskandidaat van 
zeer groot belang, terwijl bij meisjes met lage zelfaanvaarding een 
'naïef bewustzijn' van hun apartheid de score drukt. 
Wie zich mocht afvragen waar de variabele 'zelfvertrouwen' (1-Е; 
zie boven: p. 301) gebleven is, dient te weten dat de 1-Е in onze 
analyses nergens aan bod kwam, bijvoorbeeld ook niet na verwijdering 
van de ATDP; wij hebben de 1-Е niet meer opgenomen. 
Samenvattend: Wij hebben in paragraaf 15.2. tot nu toe onderzocht 
hoe de verschillende onafhankelijke variabelen - elk afzonderlijk -
zich verhouden tot het criterium, sexuele beschikbaarheid. Wij kon­
den vaststellen dat met name sexe, ernst van het (motorisch) gebrek 
en alle zelfbeeldmaten (behoudens die welke te maken hebben met 'ar­
beid') op zichzelf al significante verschillen in sexuele beschik-
1) Uit een detail-analyse was al gebleken dat degenen die weinig 
waardering hebben voor sexualiteit, vrijwel allen in de onderste 
helft van de ATDP - waarin overigens het onderwerp 'sexualiteit' niet 
wordt aangeroerd! - thuishoren: χ2 = 13.76, df = 1, ρ < .001. 
Van degenen die van een 'lage' kennis omtrent sexualiteit blijk 
geven, zit 73% in de onderste helft van de ATDP: χ2 = 5.73, df = 1, 
ρ < .05. Wij voegen er al vast aan toe dat van degenen die zeggen 
'geremd' te zijn in erotische contacten, 70% thuis hoort in de on­
derste helft van de ATDP, al is het verband statistisch niet signi­
ficant: χ2 = 2.32, df = 1, N.S. 
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Tabel 15.9. 
AID-analyse: persoonskenmerken (zelfbeeld) en sexuele beschikbaar-
heid 
eindgroepen SD 
10 meisjes met lage zelfaanvaarding (ATDP) die 
zich (toch) niet of nauwelijks vragen stellen 
omtrent hun behoren tot een aparte groep 
(type I: 'eigengroep'; p. 432) 
6 jongens met lage zelfaanvaarding (ATDP) en 
met een lage, dat is beneden-gemiddelde, sco-
re op zelfwaardering-huwelijk/partnerschap ·' 
11 meisjes roet lage zelfaanvaarding (ATDP) die 
al enig besef hebben van hun aparte positie 
en daarmee moeite hebben (type II: 'eigen 
groep'; p. 432) 
8 jongens èn meisjes met een hoge zelfaanvaar-
ding (ATDP) maar met een lage waardering voor 
eigen kansen op beroepsuitoefening en arbeid 
(zelfwaardering-arbeid/beroep: beneden het 
gemiddelde) 
7 jongens met een Ъаде zelfaanvaarding (ATDP) 
maar met een bovengemiddelde score op zelf­
waardering-huwelijk/partnerschap 
9 jongens èn meisjes met een hoge zelfaan-
vaarding (ATDP) en bovendien met een boven-
gemiddelde ' waardering voor eigen kansen 
op beroepsuitoefening en arbeid (zelfwaar-
dering-arbeid/beroep) 
17 
22 
14 
19 
15 
2) 
36 4) 
3.23 
4.81 
5.14 
5.89 
6.79 
7.00 
1.89 
2.46 
1.95 
2.26 
1.42 
1.31 
TSS = 642.634; verklaarde kwadratensom = 204.398 (31.8%) 
Verkla- 1) Het AID-program heeft deze groep 6 nog eens gesplitst 
ring: in twee groepen, gekenmerkt door de volgende (lage) 
ATDP-klassen: ATDP-4 (n = 10, X = 3.59) en ATDP-(3+2) 
(n = 12, X = 5.83); het verschil der gemiddelden is sig-
nificant (t = 2.26, df = 21, ρ < .05). Het gaat dus om 
een nuancering binnen de lage ATDP-scores (jongens). 
Wij betwijfelen of hier enige betekenis aan te hechten 
valt. 
2) Weliswaar behoren 5 onbekenden tot deze 14. Na verwijde­
ring van dezen daalt het gemiddelde tot 5.0; groep 11 
blijft zich echter significant onderscheiden van groep 
10. 
3) Feitelijk behoort ook score-kategorie 1 hiertoe; deze 
bevat 3 proefpersonen. 
4) Het AID-program heeft ook deze groep 9 nog eens gesplitst 
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met een resultaat dat vergelijkbaar is met dat van groep 
6: een iets lagere ATDP-klasse levert een hogere criteri-
um-score. Wij kunnen er geen betekenis aan hechten. 
baarheid met zich brengen. 
In de verdere fasen van het AID-program bleken onderwijs, reële 
kijk en cognitiedefect significant verschillende subgroepen te kun-
nen vormen, namelijk bij de meisjes. 
De variabelen die geen significante verschillen met zich brach-
ten, laten wij vallen, de andere behouden wij. 
Er zijn enkele uitzonderingen: typologie 'eigen groep' en zelf-
waardering-arbeid/beroep die binnen de variabelengroep 'persoonsken-
merken' wel duidelijk een rol spelen, worden desondanks opgeofferd 
aan de 'sterke' ATDP en zelfwaardering-huwelijk/partnerschap; zij 
keren niet meer terug. 
Uitzonderingen in een andere zin: restrictiviteit/permissiviteit 
in het opvoedingshandelen (gezin) hebben wij behouden op theoretische 
gronden. Zo ook opleidingsniveau van het gezin wegens verwantschap 
met opvoedingsideologie. 
Voor verdere analyses zijn dus uitgekozen: 
- sexe 
- ATDP 
- zelfwaardering-huwelijk/partnerschap 
- opvoedingshandelen ten aanzien van sexualiteit: permissiviteit/res-
trictiviteit 
- reële kijk (= index van emotionele aanvaarding door ouders) 
- daarnaast: opleidingsniveau van beide ouders in het gezin 
- levensomstandigheden: apartstelling (verleden) 
soort onderwijs (heden) 
- fysiek gebrek (= ernst van de motorische aandoening) 
- cognitiedefect. 
16.2.5. Constellaties van handiaappende factoren (1) 
Wie de volzin aan het eind van hoofdstuk 10 analyseert, ziet 
dat hij vier opties bevat: 
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a) Omstandigheden kunnen globaal-weg onderscheiden worden in meer 
of minder handicappend, dat is dragen meer of minder bij tot een 
beperking van de levensruimte, tot de conditie van 'apartheid' 
en deviantie. Een gesloten gezinsklimaat bijvoorbeeld is meer 
handicappend dan een open klimaat. Kortom elke variabele heeft 
een veronderstelde positieve of negatieve pool, zich wrekend in 
de afhankelijke variabele, de criterium gedragingen. 
b) Een samenloop van meer negatieve factoren brengt groter nadeel 
(afgemeten aan de criteriumscores) met zich mee dan een samenloop 
van minder factoren. 
c) Binnen de samenloop of cumulatie van factoren bestaat een hiërar-
chische orde: omstandigheden van sodate aard, in haar positieve 
en negatieve polariteit, verklaren méér variantie - hebben een 
grotere BSS in het AID-proces (zie boven: p. 380) - dan omstandig-
heden van fysieke aard. Deze laatste, de gebreksvariabelen hebben 
predicerende kracht in afhankelijkheid van sociale factoren het-
geen betekent dat zij in de 'boomstructuur' van de AID achterop 
komen. Het is immers binnen een bepaalde sociale contekst of con-
stellatie dat fysieke beperkingen, van bijvoorbeeld motorische 
dan wel cognitieve aard, al dan niet de betekenis van hinderlijke 
afwijking krijgen (zie boven: p. 283). 
d) Máár: binnen de hiërarchie der factoren of predictoren staan de 
zelfbeeldmaten bovenaan: zij zijn betere predictoren van het cri-
teriumgedrag dan welke andere variabele ook. Dit in de veronder-
stelling dat fysiek-sociale variabelen het criteriumgedrag beïn-
vloeden via het zelfbeeld, een 'gehandicapte mentaliteit'. 
De juistheid van deze veronderstellingen kunnen ten aanzien van 
sexuele beschikbaarheid al niet meer volledig worden getoetst; wij 
hebben in het aantal predictoren drastisch gesnoeid. 
Een tweede moeilijkheid heeft te maken met de onbekende scores. 
De gegevens welke teruggaan op informatie van de jongeren zelf (en 
van de artsen en leerkrachten) overtreffen die welke van de ouders 
komen. 
Dat wreekt zich al in een analyse over de criteriumscores van 
123 jongeren waarbij niet-gedichotomiseerde zelfbeeldmaten (ATDP; 
zelfwaardering-huwelijk) meespelen. Inderdaad kwam zeer fraai tot 
uiting dat zelfaanvaarding (ATDP) in twee niveaus van 'laag' (kate-
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gorieën 4+2+3) en 'hoog' (1+7+9+6+5+8 ) de relatief grootste bron 
van variantle is en dus de eerste splitsing veroorzaakt. 
Binnen de groep met 'lage' zelfaanvaarding (n = 68) maakt sexe 
de grootste splitsing, de meisjes duidelijk in het nadeel. Nu komen 
de moeilijkheden: de groep van 31 meisjes wordt gesplitst op 'apart-
stelling' zodanig dat interpretatie niet alleen bemoeilijkt wordt 
wegens de tegenstelling der kategorieën of scoringsklassen (1+3 te-
genover 2) maar vooral ook wegens het groot aantal onbekenden in een 
groep (11 van de 21). Iets dergelijks komen wij tegen bij 'hoge' 
zelfaanvaarding: ook daar wordt op 'apartstelling' gesplitst; er 
ontstaat een groep van 16 en van 39 personen, maar van deze laatsten 
zijn er 23 onbekend. 
Nu begint het spel der beslissingen en in zekere zin van willekeur. 
Immers, daarnaast hebben wij een AID aangestuurd waarin gedichotomiseer-
de zelfbeeldmaten (ATDP; zelfwaardering-huwelijk) meespelen. Nu blijkt 
zelfwaardering-huwelijk de eerste splitsing te veroorzaken (zie ook ta-
bel 15.8), maar ook komt 'apartstelling' er niet meer in voor. Het probleem 
der onbekenden wreekt zich hier echter bij ' reële ki jk ' . Na verwijdering 
van de katekorie 9 (= onbekend) bleken de scoringskategorieën van 'reële 
kijk' (0 t.o. 1) een BSS op te leveren welke vergeleken met die van bijv. 
de klassen 0 en 1 van de ATDP niet meer de grootste was" . 
Wat overeind bleef van deze analyse ziet er als volgt uit: 
totale 
groep : 
η = 123 
X = 5.68 
Figuur 15.2. 
zelfwaardering-
huwelijk: laag 
η = 63 
X = 5.07 
zelfwaardering-
huwelijk: hoog 
η = 60 
X = 6.31 
licht/matig 
gehandicapt 
η = 41 
X = 4.36 
zwaar gehan­
dicapt 
η = 22 
X = 5.90 
meisjes 
η = 18 
X = 5.05 
jongens 
η = 42 
X = 6.85 
constellaties van 
factoren met hun gemiddelden op be­
schikbaarheid. De cijfers achter de 
eindgroepen stellen rangnummers voor 
reële 
kijk: 
vervalt 
meisjes 
η = 11 
X = 4.9 
jongens 
η = 11 
X = 6.9 
irreële 
kijk; η = 
X = 6.38 
18 
realistische 
kijk én onbe-
kenden: η = 
12+12 = 24 
X = 7.23) 
1) Zie betreffende aantekening bij tabel 15.8. 
2) ook vergeleken met 'apartstelling' en 'opvoedingshandelen', welke 
beide belast waren met teveel onbekenden. 
3) Na verwijdering der 12 onbekenden wordt X = 7.25 en t = 1.72 (in 
plaats van 1.83). 
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Het probleem der onbekenden kan in ons geval alleen maar opge-
lost worden door ze te verwijderen, dat is de analyses te verrichten 
op een aanvangsgroep van 90 personen, ongeveer even groot als het aan-
tal medewerkende moeders. 
Dit zullen wij hieronder doen nadat wij enkele bevindingen en sug-
gesties uit het bovenstaande hebben vastgehouden: 
1) Wij mogen inderdaad zeggen dat zelfbeeldmaten de meest beslissen-
de predictoren zijn; hier gaat het om zelfwaardering-huwelijk, el-
ders om de ATDP. Zij modereren de invloed van alle andere varia-
belen. 
2) Het ziet er naar uit dat lage zelfwaardering, licht (en matig) ge-
brek, vrouwelijke sexe en irreële kijk van de moeder negatieve of 
'handicappende' factoren zijn. 
3) Over constellaties van handicappende factoren moeten wij voorzich-
tig zijn. Negatief kunnen wij er dit van zeggen: er is nog niet 
gebleken dat sociale omstandigheden het kader vormen waarbinnen 
de gebreksvariabelen werkzaam zijn. In onze voorstelling van za-
ken zijn wij er wel van uitgegaan dat een licht of zwaar motorisch 
tekort, een cognitiedefect, enzovoort, pas de betekenis van han-
dicappende factor - met negatief effect op het criteriumgedrag -
krijgt binnen een bepaalde sociale samenhang. 
Natuurlijk zijn fysiek gebrek en sexe ook sociale factoren; men 
kan ze sociologisch definiëren. Psychologisch gesproken vormen 
zij aspecten van het gedragsveld van enkelingen. Hóe zij het ge-
drag van enkelingen beïnvloeden blijft duister zolang wij niet 
iets weten over de betekenis welke zij ontvangen in de afzonder-
lijke milieus, en over de doelstrevingen, behoeften en waarnemin-
gen van de enkelingen die zich daarin bewegen. 
4) Alleen bij jongens met hoge zelfwaardering blijkt acceptatie van 
de handicap, de emotionele verwerking - vertegenwoordigd door een 
irreële of realistische kijk van de moeder - er iets toe te doen. 
Omdat aanvaardingsproblematiek rondom gehandicapte zonen meer 
speelt? 
Noodgedwongen gaan wij uit van een proefgroep van 90 personen. 
Wij hebben twee AID-analyses uitgevoerd met de predictoren aan het 
eind van 2.4. genoemd: één waarin 'reële kijk' meespeelt en een an-
dere waarin 'opleidingsniveau' optreedt. De zelfbeeldmaten zijn níet 
gedichotomiseerd (zie tabel 15.10.) Een en ander wordt zichtbaar 
gemaakt in figuur 15.3. 
Men ziet dat bij een groep van 90 personen sexe de eerste grote 
splitsing teweeg brengt en niet meer een der zelfbeeldmaten; al we-
ten wij uit tabel 15.8. dat sexe overtroffen kan worden door ATDP 
en zelfwaardering-huwelijk, nemen wij het geslachtsverschil als uit-
gangspunt . 
Men kan stellen dat de volgende constellatie van factoren gun— 
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Tabel 15.10. 
AID: geselecteerde predictoren (o.a. 'reële kijk') en beschikbaar-
heid 
eindgroepen 
10 meisjes met lage zelfaanvaarding (ATDP) die 
in haar leven helemaal níet apart gesteld 
zijn geweest of juist helemaal wèl (katego-
rieën 1 en 3; zie boven: p. 307) 
8 jongens met lage zelfwaardering-huwelijk 
en met een licht/matig motorisch gebrek 
11 meisjes met een lage zelfaanvaarding (ATDP) 
die ófwel voor hun zesde jaar 'lang' opge-
nomen zijn geweest óf een lagere school 
voor ВО hebben bezocht 
7 meisjes met hoge zelfaanvaarding (ATDP) 
12 jongens met hoge zelfwaardering-huwelijk 
maar gehinderd door een irreële kijk van 
hun ouders (moeder) 
9 jongens met weliswaar een lage zelfwaarde-
ring-huwelijk maar met een ernstig moto-
risch gebrek 
13 jongens met hoge zelfwaardering-huwelijk, 
gesteund door een realistische kijk van 
hun ouders 
η 
12" 
16 
10 
11 2 ) 
18 
10 
13 
X 
3.0 
4.5 
4.59 
6.0 
6.38 
6.79 
7.3 
SD 
1.52 
2.45 
2.61 
1.47 
1.53 
1.60 
.82 
TSS = 468.4; verklaarde kwadratensom = 175.35 (37.4%) 
stig is voor het sexueel functioneren: mannelijk geslacht, daarbij 
hoge zelfwaardering en een realistische aanvaarding van de handicap 
door de ouders. Het licht of zwaar gehandicapt zijn maakt bij hoge 
zelfwaardering nauwelijks enig verschil. Bij lage zelfwaardering 
echter gaat dit onderscheid wel meespelen en wel zodanig dat zwaar 
gehandicapten in deze conditie toch nog op één na het hoogste sco-
ren (evenals in figuur 15.2., de groep met rangnummer 5). 
1) Er zitten hier nog twee onbekenden in die het gemiddelde niet be-
ïnvloeden . 
2) waaronder één onbekende en één met een lage score (kategorie 1): 
deze twee hebben geen invloed op het gemiddelde. 
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totale 
groep 
η = 90 
Χ = 5.53 
jongens 
η = 57 
Χ = 6.14 
ATDP: laag 
η 
Χ 
= 22 
= 3.72 
ATDP: hoog 
η 
Χ 
= 11 
= 6.0 
zelfwaardering-
huwelijk: laag 
η = 26 
Χ = 5.38 
zelfwaardering-
huwelijk: hoog 
η = 31 
Χ = 6.77 
géén of lange 
apartstelling 
η = 12 
Χ = 3.0 
gedeeltelijke 
apartstelling 
η = 10 
Χ = 4.59 
licht/matig 
gehandicapt 
η = 16 
Χ = 4.50 
ernstig 
gehandicapt 
π = 10 
Χ = 6.79 
irreële 
kijk 
η = 18 
Χ = 6.38 
realistis 
к] 
η 
Χ 
jk 
= 13 
= 7.30 
che 
Figuur 15.3. Constellaties van factoren met hun gemiddelden op be­
schikbaarheid. 
Verklaring: de cijfers achter de eindgroepen stellen 
rangnummers voor. 
Wat de andere predictoren betreft valt nog op te merken dat bij 
jongens 'langdurige' apartstelling (zowel vóór als na 6 jaar) over 
het algemeen gunstig werkt. Misschien wegens het verband (contamina-
tie) met de ernst van het gebrek (zie boven: p. 442). 
Cognitiedefect bij jongens heeft geen eenzinnig effect; voor de 
hele groep van jongens en meisjes is het gunstiger geen cognitiede-
fect te hebben dan wel (t = 1.46) maar voor jongens apart maakt het 
niets uit of geeft paradoxale effecten te zien. 
Bij jongens zijn 'meer gespecialiseerd ВО' en GO gunstiger dan 
'minder gespecialiseerd B0' (= zonder vorming), al verdwijnt dat 
onderscheid in de conditie van hoge zelfwaardering. 
Voor alle jongens tezamen genomen werkt een permissieve opvoe­
dingspraktijk der ouders in gunstige richting maar ook dit verdwijnt 
in de conditie van hoge zelfwaardering. 
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Wat de ATDP betreft, bij de eerste splitsing op de totale jon-
gensgroep zien we dat een hoge ATDP-score gunstiger is maar bij ver­
dere splitsingen is de werking van de ATDP niet meer interpreteer­
baar. 
Draaien wij de zaken nu om: de volgende constellatie van facto­
ren is minder gunstig: vrouwelijk geslacht en daarbij een lage zelf-
aanvaarding (een sterk gevoel van 'anders' te zijn dan anderen), zon­
der geschiedenis van apartstelling of juist met een langdurige. Hoe 
dit laatste te interpreteren blijft voor ons een vraag. 
Meisjes scoren niet altijd lager dan jongens zoals men kan zien 
in figuur 15.3.: zij die het gevoel hebben niet anders-dan-anderen 
te zijn (hoge ATDP) scoren nog altijd aanzienlijk hoger dan licht 
of matig gehandicapte jongens met lage zelfwaardering. 
Wat de andere predictoren bij meisjes betreft: op cognitiedefect 
kan al spoedig niet gesplitst worden wegens de minimumgrens van η = 
10; maar het is wel zo gesteld dat meisjes met cognitiedefecten een 
zeer lage beschikbaarheidsscore halen tegenover degenen zónder defect 
(X = 2.66 tegenover X = 4.88; t = 2.25, ρ < .02; cf. ook figuur 15. 
1.). Bij meisjes met een lage ATDP is de gemiddelde beschikbaarheids­
score nóg lager bij aanwezigheid van cognitiedefect: X = 2.59. Of-
schoon cognitiedefect niet in de boom voorkomt, mag men deze varia-
bele bij meisjes toch als een ongunstige, handicappende factor be-
schouwen. 
Bij meisjes volgen er maar drie het GO; dit is blijkbaar gunstig; 
maar verder blijkt bij de twee splitsingen dat voor meisjes 'minder 
gespecialiseerd ВО' (zonder vorming) beter is. 
Een ander vreemd verschijnsel: voor meisjes schijnen restric­
tief opvoedingshandelen en een irreële kijk gunstiger te zijn. 
De woorden 'beter' en 'gunstiger' zijn uiteraard maar betrekke-
lijk gegeven het feit dat meisjes over het algemeen achter blijven 
bij jongens. 
Tot slot: de zelfbeeldmaat 'zelfwaardering-huwelijk' gedraagt 
zich bij meisjes heel anders dan bij jongens; de splitsing der kate-
gorieën is zodanig dat hij als predictor niet goed te interpreteren 
valt. Ofschoon ATDP en zelfwaardering-huwelijk over de hele groep 
van jongens en meisjes tezamen significante verschillen met zich 
brengen (zie tabel 15.8.) drukken de meisjes zich consequenter en 
helderder uit op de eerste, de jongens op de laatste. 
Zoals gezegd, hebben wij ook een AID-analyse aangestuurd waarin 
op theoretische grond 'reële kijk' vervangen is door een andere 
gezinsvariabele 'opleidingsniveau': een variabele die negatief bleek 
samen te hangen met allerlei maten, samengevat als 'opvoedingsideo-
logie' (zie boven: p. 476, tabel 14.6.). 
De invoering van deze predictor Opleidingsniveau' verandert 
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slechts iets binnen de groep jongens met hoge zelfwaardering-huwe-
lijk (groep met rangnummer 7 in figuur 15.3., eindgroep 13 in tabel 
15.10). Niet dat opleidingsniveau rechtstreeks zichtbaar wordt in 
de nieuwe boom maar het schept blijkbaar ruimte voor iets anders: 
'permissief/restrictief opvoedingshandelen' treedt nu aan het licht 
en wel zó dat restrictieve opvoedingspraktijken tot een hogere be-
schikbaarheidsscore leiden: een onverwacht en paradoxaal effect: 
Over de hele groep (n = 90) genomen pakt een 'laag' opleidings-
niveau weliswaar slechter uit maar binnen de groep jongens liggen 
de zaken niet zo duidelijk. Is deze groep nog niet gesplitst, dan 
blijkt een laag niveau een hoger (!) gemiddelde op beschikbaarheid 
te leveren. Datzelfde beeld treffen wij aan bij jongens met een lage 
zelfwaardering-huwelijk; alleen bij jongens met een hoge zelfwaarde-
ring zien wij enig gunstig effect van een hoog opleidingsniveau te-
genover een lager (t = .87). 
Bij meisjes nemen wij de tendens waar dat het laagste opleidings-
niveau ook altijd de laagste beschikbaarheidsscore met zich brengt, 
maar het is niet zo dat het hoogtste niveau (score = 2) persé de 
hoogste beschikbaarheidsscore met zich brengt. 
Nog even doorgaande op opleidingsniveau: inderdaad is het zo dat 
bij een hoger opleidingsniveau de sexuele opvoeding meer permissief 
van aard (r = .286) wordt en dat bij hogere scores op de PARI en de 
TFI (zowel van vaders als moeders) de opvoeding een meer restrictief 
karakter krijgt (respectievelijk: r = -.320, -.270, -.225), maar het 
verband tussen opleidingsniveau en sexuele beschikbaarheid is laag 
(r = .092) en dat tussen opvoedingshandelen en beschikbaarheid stelt 
nog minder voor: г = -.047. De AID heeft wat dat betreft geen nieuwe 
gezichtspunten naar voren gebracht. 
Maken wij de balans op: 
a) handicappende factoren zijn die welke (in de tabellen 15.1., 2., 
4., 6. en 8.) een lagere score op beschikbaarheid leveren dan hun 
positieve tegenpool; het meest duidelijk: lage zelfaanvaarding, 
lage zelfwaardering, vroege fasen in het proces van handicapver-
werking (typen I en II), vrouwelijke sexe en een licht/matig mo­
torisch gebrek. 
Opvallend zijn de onverwachte effecten van de volgende facto­
ren: restrictief opvoedingshandelen, aanwezigheid van vacuum, van 
offers, van irreële kijk, én h-gericht internaat. 
Moeilijk te interpreteren zijn vooral 'apartstelling' en bij-
komende defecten 
b) Voorzover in onze beperkte proefgroep nog van een 'cumulatie' 
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of samenloop van negatieve omstandigheden gesproken kan worden, 
zien wij inderdaad (figuren 15.2. en 3.) doorschemeren dat de op-
eenstapeling van laag zelfbeeld, vrouwelijke sexe en lichte han-
dicap de score drukt. 
c) Belangrijker is dat inde samenloop van positieve of negatieve om-
standigheden de ene bepalend is voor de werkzaamheid van de an-
dere. Het duidelijkst wordt dit aangetoond voor zelfaanvaarding 
en zelfwaardering-huwelijk bij een groep van 123 personen. Bij 
een aantal van 90 is sexe daarentegen bepalend voor de zelfbeeld-
maat - ATDP óf zelfwaardering - welke op zijn beurt alle andere 
predictoren bemiddelt. 
De ernst van het motorisch gebrek oefent zijn grootste in-
vloed uit bij lage zelfwaardering (figuur 15.2.) en dan nog met 
name bij jongens (figuur 15.1. en 3). 
Reële kijk treedt als predictor pas duidelijk aan het licht 
bij jongens met hoge zelfwaardering. Het schijnt dat een strakke 
opvoeding - bij irreële kijk, restrictief handelen en op een 'min-
der gespecialiseerd ВО - bij meisjes eerder in gunstige richting 
werkt. De aanwezigheid van een cognitiedefect is bij haar echter 
een belasting die weer niet op de jongens drukt (figuur 15.1.). 
15.3. CONTACTVAARDIGHEID 
15.3.1. Sexe en leeftijd 
De analyses zijn uitgevoerd op een proefgroep van 110 personen. 
Resultaten ziet men in tabel 15.11. 
Sexe blijkt hoegenaamd geen invloed te hebben - althans niet 
rechtstreeks - op contactvaardigheid; dit in scherpe tegenstelling 
1) Bij eerdere proefanalyses waarbij andere predictoren een rol 
speelden en waarin de afhankelijke variabele zelfs wat anders was 
samengesteld, gedroeg 'bijkomende defecten' zich typisch als een ge­
nestelde factor: speelde alléén bij zwaar gehandicapten - ondanks 
p. 494 - en wel zó dat het ontbreken van bijkomende defecten tot 
een meer gunstige score leidt. 
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Tabel 15.11. 
Sexe en KL: t-toetsen voor het verschil van gemiddelden op contact 
naam: 
sexe: 
meisjes 
jongens 
leeftijd: 
17-18 
14-16/19 en ouder 
kate-
gorie 
0 
1 
1 
1+3 
η 
43 
67 
34 
76 
X 
5.55 
5.49 
5.02 
5.72 
SD 
1.83 
1.84 
1.82 
1.82 
t 
.16 
1.84 
Ρ 
N.S. 
tot wat wij boven (p. 509, tabel 15.1.) bij sexuele beschikbaarheid 
hebben gezien. 
De leeftijdsgroepen onderscheiden zich als boven (zie ook p. 
5101 tabel 15.2.), nú echter zo dat de 17-18 jarigen wat in het na-
deel zijn. Het AID-proces levert behalve op leeftijd verder geen 
splitsingen. 
15.3.2. GezÎnsvcœiabeten 
De analyses zijn uitgevoerd op de scores van 86 personen om eer-
der vermelde redenen. Gezien dit nieuwe aantal nemen wij KL en sexe 
weer op in de overzichtstabel (zie tabel 15.12.). 
Twee gezinsvariabelen leveren op Zbohzelf een significant ver-
schil van gemiddelden: opvoedingsonzekerheid ('vacuum') en traditio-
nele gezindheid van de vader en wel in de verwachte richting: bij 
grotere opvoedingsonzekerheid en bij een grotere gebondenheid van 
het gezin aan traditionele waarden functioneren gehandicapte jonge-
ren in sociaal opzicht minder goed. 
Er bestaat een tendens dat jongeren uit gezinnen van een laag 
dan wel hoog opleidingsniveau beter contacten leggen dan jongeren 
uit gezinnen daar tussen in. 
Leeftijd blijkt nu een significante bron van verschil in contact-
vaardigheid te zijn. 
Hoe nu verder te werken? 
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Tabel 15.12. Gezin: t-toetsen voor het verschil van gemiddelden op 
contactvaardigheid 
naam: 
sexe: 
meisjes 
jongens 
leeftijd: 
17-18 
14-16/19 en ouder 
opvoedingshandelen: sociale 
contacten: 
sociaal gesloten 
sociaal open 
vacuum: 
niet 
wel 
offers: 
niet 
wel 
reële kijk: 
onrealistisch 
realistisch 
opleidingsniveau gezin: 
middenniveau (zie p. 342) 
laag + hoog 
onbekenden verwijderd 
opvoedingsideologie: 
PARI-algemeen in 8 klassen 
- onbenoembare splitsing 
PARI-algemeen in 2 klassen 
- laag autoritair/dominant 
- hoog (zie ook tabel 15.2.) 
TFI-vaders 
- traditioneel 
- niet traditioneel 
- onbekenden verwijderd 
kate-
gorie 
0 
1 
2 
3+1 
0 
1 
0 
1 
0 
1 
0 
1 
1 
0+2 
9 
0 
1+2 
1 
0 
9 
η 
33 
53 
26 
60 
47 
39 
61 
25 
37 
49 
S» 
40 
24+15 
7 
42 
44 
29 
34 
23 
Χ 
5.51 
5.56 
4.92 
5.816 
5.42 
5.69 
5.81 
4.87 
5.56 
5.53 
5.44 
5.65 
5.17 
5.87 
5.47 
5.61 
4.72 
5.82 
SD 
1.81 
1.76 
1.95 
1.64 
1.71 
1.85 
1.57 
2.06 
1.82 
1.75 
1.87 
1.7 
1.8 
1.57 
1.56 
1.97 
1.77 
1.56 
t 
.12 
2.17 
.69 
2.26 
.07 
.54 
1.82 
.34 
2.57 
Ρ 
1 
< .05 
< .05 
N.S. 
< .02 
Het grootste verschil van gemiddelden wordt door de computer ge­
vonden tussen de kategorieën 1 en 0+9 van de TFI-vaders: t = 3.19. 
In tabel 15.12. hebben wij dit al teruggebracht tot t = 2.57 na ver-
1) waaronder twee onbekenden. 
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wij dering van de onbekenden; daarmee levert de TFI nog steeds de 
grootste splitsing. Nemen wij het groot aantal onbekenden even voor 
lief dan zien wij de jongeren uit traditionele gezinnen (TFI: kate-
gorie 1) zich splitsen naar opleidingsniveau van het gezin: kinderen 
uit het 'middenniveau' leggen het moeilijkst contact; kinderen uit 
een laag (n = 12) of ook wel hoog (n = 3) niveau doen het iets be-
ter. 
Jongeren uit niet-traditionele gezinnen óf uit die waarvan de 
signatuur onbekend is (namelijk 23 van de 57) splitsen zich naar 
leeftijd (t = 2.56): 17-18 jarigen maken moeilijker contact dan ou-
deren of jongeren. Binnen deze laatste groep is het weer gunstiger 
voor de contactvaardigheid wanneer de moeder een realistische kijk 
op de handicap heeft dan wanneer zij hier irreële opvattingen over 
heeft. 
Het meest gunstig is de volgende combinatie van factoren: rea-
listische kijk op de handicap van jongere of oudere adolescenten 
uit een niet-traditioneel milieu. Maar in deze formule gaan wij wel 
voorbij aan de 40% waarvan wij niet weten of het milieu wel zo niet-
traditioneel is. 
Om het probleem der onbekenden te omzeilen hebben wij gekozen 
voor een verdere AID-analyse waarin TFI-vaders niet meer meespeelt 
(zie tabel 15.13.) 
Vooreerst zien wij dat de groepen 7 en 10 op gelijk niveau staan: 
het middelmatig opleidingsniveau drukt even zwaar als opvoedingson-
zekerheid. 
Deze laatste is duidelijk een ongunstige factor; zij komt in 
de boom niet samen voor met autoritair/dominante gezindheid (PARI), 
maar waar zij afwezig is, blijkt deze gezindheid ongunstig te wer-
ken vooral bij jongere (14-18 jarige) jongens. Bij meisjes kan deze 
constellatie blijkbaar minder kwaad, nog minder bij de wat ouderen 
(ouder dan 18 jaar). Boven (pp.479-480) hebben wij vastgesteld dat er 
een negatief verband bestaat tussen opvoedingsonzekerheid ('vacuum') 
en autoritaire instelling (en traditioneel denken van de vader!), sug-
gererend dat de gezinnen welke zich hebben ontwikkeld in de richting 
van een meer democratische en minder conventionele gezindheid zich 
ook méér onzeker voelen bij de opvoeding; deze ontwikkeling komt het 
meeste voor in gezinnen van hogere opleiding (zie ook tabel 14.6.). 
De matige, zij het significante, correlaties willen natuurlijk niet 
zeggen dat er geen gezinnen zouden zijn met een autoritaire instel-
ling en tóch onzekerheid. Een dergelijk genuanceerd beeld komt in 
de AID dan ook naar voren: binnen de groep onzekeren komen 'autori-
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Tabel 15.13. 
AID-analyse: gezinsvariabelen en contactvaardigheid 
eindgroepen: 
6 gehandicapte jongeren uit gezinnen met op-
voedingsonzekerheid ('vacuum') in de leef­
tijdsgroep van 17-18 jaar 
12 gehandicapten - uit gezinnen waar weliswaar 
geen vacuum bestaat maar toch een autoritair/ 
dominante gezindheid - in de leeftijdsgroe­
pen 14-16/17-18 jaar en van het mannelijk 
geslacht 
7 gehandicapte jongeren uit gezinnen met va­
cuum in de leeftijdsgroepen van 14-16 jaar 
of 19 jaar en ouder 
10 gehandicapte jongeren uit gezinnen waar 
weliswaar geen opvoedingsonzekerheid heerst 
en ook geen autoritair/dominante gezindheid 
maar van 'middelmatig' opleidingsniveau 
13 gehandicapten - uit gezinnen waar weliswaar 
geen vacuum bestaat maar toch een autoritair/ 
dominante gezindheid - in de leeftijdsgroe­
pen 14-16/17-18 jaar en van het vrouwelijk 
geslacht 
9 gehandicapte jongeren - uit gezinnen waar 
weliswaar geen vacuum bestaat maar toch een 
autoritair/dominante gezindheid - in de 
leeftijdsgroep van 19 jaar en ouder 
11 gehandicapte jongeren uit gezinnen waar er 
geen opvoedingsonzekerheid heerst en ook 
geen autoritair/dominante gezindheid en 
waarvan het opleidingsniveau 'laag' dan wel 
'hoog' is. 
η 
12 
12 
13 
13 
13 
11 
15 
X 
4.0 
4.83 
5.69 
5.69 
5.79 
6.0 
6.59 
SD 
1.73 
1.72 
2.01 
1.77 
1.07 
1.27 
1.25 
TSS = 273.314; verklaarde kwadratensom = 54.909 (21%) 
tairen' voor en 'niet-autoritairen'; binnen deze laatsten wordt ge­
splitst naar opleidingsniveau; gezinnen waarvan vader of moeder méér 
dan LO en minder dan VWO hebben gevolgd, vertonen het meest ongun-
stige klimaat. Noemen wij deze - wat oneerbiedig interpreterend -
degenen die niet met het hart en ook niet met het hoofd denken maar 
teren op weetjes-kennis. Schematisch onderscheiden wij de volgende 
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gezinstypen: - onzeker 
- niet-onzeker maar wel autoritair 
- niet-onzeker, niet autoritair maar terend op weetjes-
kennis. 
Dit stelt tegelijk een soort rangorde voor van ongunstig naar 
minder ongunstig. 
Nog enkele opmerkingen: 
Opvoedingshandelen komt in de eindgroepen (de boom) niet voor, maar 
wij constateren nu althans niet hetzelfde paradoxale effect als bij 
sexuele beschikbaarheid (tabel 15.2. en 15.3.): het is toch beter 
om sociaal-open te zijn dan gesloten al is de tendens statistisch 
niet sterk. 
Het blijkt beter een realistische kijk te hebben op de handicap 
(i.t.t. sexuele beschikbaarheid) dan een irreële 
En, eveneens in tegenstelling tot bevindingen bij sexuele be-
schikbaarheid, zien wij nu de tendens dat meisjes sociaal beter func-
tioneren dan jongens. 
Later (infra: pp. 548-9) zullen wij aangeven welke variabelen 
behouden blijven voor de eindanalyse. 
25.3.3. Levensomstandigheden 
De analyses werden uitgevoerd op een proefgroep van 86 personen. 
(zie tabel 15.14.). 
Over apartstelling (verleden) valt op zichzelf weinig te zeggen. 
Er is een lichte tendens waarneembaar dat het beter is te verblijven 
op een p-gericht internaat/centrum dan op een h-gericht instituut of 
thuis te wonen. 
Voor het sociaal functioneren is het duidelijk beter gewoon on-
derwijs te volgen en vooral speciaal onderwijs dat zijn aanspraken 
ook waar maakt. 
Letten wij nu op het spel van interacties in tabel 15.15. 
Enkele opvallende punten uit tabel 15.15. stippen wij nog aan: 
'Minder gespecialiseerd ВО' - waar men dus minder aan vorming doet 
in de ogen van leerlingen, en waar men de aanspraken van het ВО niet 
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Tabel 15.14. 
levensomstandigheden: t-toetsen voor het verschil van gemiddelden 
naam: 
apartstelling: 
helemaal niet 
helemaal wel/gedeeltelijk 
onbekenden verwijderd 
internaat/centrum: 
géén internaat of h-gericht 
p-gericht 
onderwijs : 
minder gespecialiseerd ВО 
GO + meer gespecialiseerd ВО 
kate-
gorie 
3 
1+2 
9 
2+0 
1 
9+0 
2+1 
η 
27 
48 
11 
58+10 
18 
1+32 
53 
X 
5.29 
5.52 
5.45 
5.88 
5.0 
5.88 
SD 
1.92 
1.6 
1.92 
1.14 
1.80 
1.67 
t 
.55 
.91 
2.282) 
Ρ 
< .05 
Tabel 15.15. 
AID-analyse: levensomstandigheden en contactvaardigheid 
eindgroepen 
6 jongeren uit 'minder gespecialiseerd ВО' 
die niet apart zijn geweest 
12 jongeren uit 'minder gespecialiseerd ВО' 
die helemaal of gedeeltelijk apart zijn ge­
weest en die van het mannelijk geslacht zijn. 
4 jongeren die GO (n = 11) of 'meer gespecia­
liseerd ВО' (η = 42) volgen en tot de leef­
tijdsgroep van 17-18 jaar behoren 
8 jongeren die GO of 'meer gespecialiseerd 
ВО' volgen, uit de oudste of jongste leef­
tijdsgroep, die gedeeltelijk apart zijn ge­
weest. 
13 jongeren uit 'minder gespecialiseerd ВО' 
die helemaal of gedeeltelijk apart zijn ge­
weest en van het vrouwelijk geslacht zijn 
9 jongeren die GO of 'meer gespecialiseerd 
ВО' volgen, uit de oudste of jongste leef­
tijdsgroep die helemaal of helemaal niet 
apart zijn geweest4) 
η 
93> 
12 
14 
17 
10 
16 
X 
3.88 
5.09 
5.14 
5.47 
5.79 
6.5 
SD 
2.13 
1.13 
1.55 
1.85 
.87 
1.32 
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waar maakt - belemmert kennelijk het sociaal functioneren. 
Datzelfde geldt voor de leeftijdskategorie 17-18 jaar (zie ook 
tabel 15.11.). Dit zou kunnen betekenen dat deze groep het meeste -
meer dan jongeren en ouderen - worstelt met het gehandicapt-zijn: een 
veronderstelling die getoetst kan worden wanneer de zelfbeeldmaten in 
het veld gebracht worden; 17-18 jarigen zouden dan in relatie moeten 
5) 
staan tot de lagere zelfbeeldmaten 
Meisjes functioneren betev dan jongens: sexe heft zelfs nadelen 
van het 'minder gespecialiseerd BO' op, anders gesteld: meisjes func­
tioneren niet zo slecht in een wat strakker schoolregime (zie ook 
boven: pp. 514 , 528)· 
Het gedrag van de variabele 'apartatelling' valt ook hier, bij 
contactvaardigheid, moeilijk te interpreteren: bij jongeren op 'min­
der gespecialiseerd ВО' is het beter wèl een geschiedenis van apart-
stelling (geheel of gedeeltelijk) te hebben doorgemaakt; bij jonge-
ren (van 14-16 jaar en 19 jaar en ouder) ligt de splitsing anders: 
helemaal apart en niet-apart lijken gunstiger dan gedeeltelijk apart 
en van deze is helemaal apart weer het beste. De tendens die doorsche-
mert, is dat apartstelling niet persé een ongunstig effect op contact-
vaardigheid heeft. Mogelijk dat dit iets te maken heeft met de ernst 
1) Om zuinig te zijn met woorden duiden wij de kategorieën van apart-
stelling aldus aan: 1 = helemaal apart, 2 = gedeeltelijk, 3 = niet 
(zie boven: p. 307). 
2) Het resultaat bij η = 110 is wezenlijk hetzelfde (9+0) tegenover 
(2+1): t = 2.32. 
3) Feitelijk bestond de groep uit 13 personen, waaronder 4 onbekenden. 
Dezen hebben wij verwijderd; het verschil met de groep van hen die 
wel apart zijn geweest (kategorieën 1+2), werd er alleen maar gro-
ter door: t = 2.53, df = 27, ρ < .02. 
4) Deze groep 9 bestond oorspronkelijk uit 22 personen van wie 6 
onbekenden. Dezen hebben wij verwijderd waardoor het verschil met 
groep 8 wat kleiner werd: t = 1.79, i.p.v. t = 2.39. Binnen groep 9 
schijnt het beter helemaal apart te zijn geweest (X = 6.8) dan hele­
maal niet (X = 6.36). Wij vermelden deze splitsing niet omdat de 
groep van 'helemaal aparten' na verwijdering van de onbekenden nog 
maar 5 personen bevatte. Bovendien: omdat wij met zoveel onbekenden 
te maken hebben gehad, vermelden wij de BSS/TSS niet. 
5) Zie tweede voetnoot bij tabel 15.23.; ook boven: p. 419, waar 
blijkt dat 17-18 jarigen, vooral wanneer zij ook nog gehandicapt 
zijn, hun kansen op partnerschap en huwelijk betrekkelijk laag schat­
ten; verder p. 563. 
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van het gebrek (zie boven: p. 514). 
Tenslotte: het Is wel opmerkelijk dat de levensomstandigheid 
'internaat' nergens aan bod komt, al zagen wij in tabel 15.14. enig 
verschil ten gunste van het p-gericht internaat/centrum. Ook bij se-
xuele beschikbaarheid was internaat/centrum nergens. In de verdere 
analyse laten wij deze variabele niet meer meespelen. 
15.3.4. Gebreksvariabelen 
De AID-analyses zijn verricht over 110 personen. Dezelfde pre-
dictoren als boven (p. 515) spelen mee. 
Tabel 15.16. 
Gebrek: t-toetsen voor het verschil van gemiddelden op contactvaar-
digheid 
naam: 
ernst van het gebrek: 
licht gehandicapt 
matig/zwaar gehandicapt 
cognitiedefect: 
boven 6e kl. LO niveau 
beneden 6e kl. LO niveau 
onbekenden verwijderd 
bijkomende defecten: 
allebei of geen enkel 
alléén: taal óf gezicht 
onbekenden verwijderd 
afzonderlijk: 
- afwijkingen spraak/taal 
wel afwijkingen 
geen afwijkingen 
onbekenden verwijderd 
- ontsierende afwijkingen 
geen 
wel 
onbekenden verwijderd 
kate-
gorie 
1 
2+3 
1 
0 
9 
2+0 
1 
9 
1 
0 
9 
0 
1 
9 
η 
60 
6+44 
83 
21 
6 
67 
37 
6 
41 
63 
6 
58 
46 
6 
X 
5.23 
5.84 
5.42 
5.85 
5.35 
5.64 
5.36 
5.52 
5.39 
5.54 
SD 
2.08 
1.44 
1.88 
1.58 
1.83 
1.89 
2.06 
1.69 
1.89 
1.802 
t 
1.73 
1.40 
.75 
.42 
.40 
Ρ 
N.S. 
Men ziet dat geen enkele variabele op zichzelf een significant ver-
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schil van gemiddelden op contactvaardigheid te weeg brengt. 
Wel constateren wij opnieuw, zoals bij sexuele beschikbaarheid, 
dat een zwaardere handicap gunstiger is dan een licht motorisch ge-
brek. Een lager niveau van cognitief functioneren schijnt voor het 
aangaan van sociale contacten íets beter te zijn. 
Tabel 15.17. 
AID-analyse: gebreksvariabelen en contactvaardigheid 
eindgroepen 
8 jongeren uit de jongste of oudste leeftijds-
groep met géén of twee bijkomende (= commu-
nicatie verstorende) defecten, met een licht/ 
matig motorisch gebrek - en van dezen de 
oudsten, namelijk 19 jaar en ouder 
10 jongeren uit de middelste leeftijdsgroep (17 
-18 jaar) met één bijkomende defect 
9 jongeren uit de jongste of oudste leeftijds-
groep met géén of twee bijkomende defecten, 
met een licht/matig motorisch gebrek - en 
van dezen de jongsten, de 14-16 jarigen 
11 jongeren in de middelste leeftijdsgroep 
(17-18 jaar) met geen (n = 13) of twee (n 
= 6) bijkomende defecten (en 1 onbekende) 
12 jongeren uit de jongste of oudste leeftijds-
groep met één bijkomend defect ' - en een 
zwaar motorisch gebrek 
7 jongeren uit de jongste of oudste leeftijds-
groep met géén of twee bijkomende defecten 
maar met een zwaar motorisch gebrek 
13 jongeren uit de jongste of oudste leeftijds-
groep met één bijkomend defect1) - en een 
voornamelijk licht motorisch gebrek 
η 
12 
14 
19 
20 
14 
17 
14 2 ) 
X 
4.25 
4.57 
5.26 
5.34 
5.92 
6.41 
6.57 
SD 
2.20 
2.06 
1.77 
1.55 
1.16 
1.33 
1.54 
TSS = 373.49; verklaarde kwadratensom = 65.103 (17.4%) 
Alles bijeen wordt niet veel van de variantie verklaard door de com­
binatie van leeftijd en gebreksvariabelen. 
Leeftijd maakt de eerste en grootste splitsing: de leeftijd van 
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17-18 jaar is in zekere zin een handicappende factor. 
Wat de bijkomende, communicatie verstorende defecten betreft, 
staan de kategorieën 1 en 0+2 tegenover elkaar: één defect is bij 
17-18 jarigen meer belastend, bij andere leeftijdsgroepen is het heb-
ben van géén of twee defecten ongunstiger. 
Het valt niet gemakkelijk hier betekenis aan te hechten. In ta-
bel 15.16. hebben wij al gezien dat deze defecten, afzonderlijk ge-
nomen, in een verschillende richting wijzen: het ontbreken van taal/ 
spraak problemen heeft een íets gunstiger effect, maar een gunstiger 
effect heeft ook de aanwezigheid van ontsierende gezichtsafwijkin-
gen. 
De enige significante splitsing in de boom wordt gemaakt door 
de ernst van het fysiek gebrek bij de 48 personen uit de jongste 
of oudste leeftijdsgroep met géén of twee bijkomende defecten; daar-
binnen is een groot verschil in contactvaardigheid tussen degenen 
met een licht (en ook matig) gebrek (X = 4.87) en de anderen met een 
zwaar gebrek (X = 6.41): t = 2.78, df = 46, ρ < .01. 
Het is eigenlijk zó dat het lichter gebrek ondanks de gunstige 
leeftijdsgroepen (14-16 jaar; 19 jaar en ouder) de contactvaardig-
heidsscores (bijna) de laagste doet zijn: eindgroep 8 en 9; maar, 
zoals men ziet, heeft het belastend effect van een licht gebrek nog 
de minste uitwerking bij de jongsten ( 14-16 jaar): wellicht omdat 
zij, gezien de leeftijd, nog onvoldoende hun marginale status van 
licht-gehandicapte beseffen? Hebben zij dan ook de hoogste zelfbeeld-
scores? 
Volledigheidshalve moeten wij toch wijzen op het omgekeerde ef-
fect van fysiek gebrek bij de eindgroepen 12 en 13: het verschil is 
1) De groep, aangeduid met de tot nu toe gebruikte termen, bestaat 
uit 28 proefpersonen, waaronder 5 onbekenden van wie wij niets we-
ten omtrent bijkomende defecten. In de AID-boom heet deze groep: 5, 
met X = 6.25, SD = 1.40 en TSS = 55.25. Na verwijdering der 5 onbe-
kenden: η = 23, X = 6.30, SD = 1.52 en TSS = 46.869. De splitsing 
die fysiek gebrek (kategorie 3 tegenover 1+2) nu gaat maken levert 
een BSS/TSS van 6.1% in plaats van 5.2%. Wezenlijk verandert er dus 
niet veel. - Door deze manipulatie zijn wel de aantallen van groep 
12 en 13 niet exact meer. 
2) Van deze 14 - zie overigens vorige voetnoot - is er maar één met 
een zogenaamde 'matig' fysiek gebrek; de anderen behoren tot de licht 
gehandicapten. 
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echter niet groot (t = 1.20) en kan de algemene tendens welke wij 
al vaker hebben waargenomen, nauwelijks aantasten. 
Opvallend is dat cognitiedefect in de AID-structuur geen enkele 
rol speelt; ook de afzonderlijk opgenomen afwijkingen in taal/spraak 
en de ontsierende gezichtsafwijkingen - samenstellende elementen van 
'bijkomende defecten' - treden nergens aan het licht. 
Fysiek gebrek behouden wij vanzelfsprekend voor de eindanalyse 
van contactvaardigheid; zo ook bijkomende defecten uit theoretische 
overwegingen: wellicht komen deze communicatieverstorende tekorten 
wat duidelijker uit de verf in samenhang met andere variabelen. 
15.3.5. Persoonskenmerken 
Het gaat hier om variabelen welke zich betrekken op het zelf­
beeld (zie boven: pp. 298-307). De ongesplitste groep bevat 110 per­
sonen. 
Tabel 15.18. 
Zelfbeeld: t-toetsen voor het verschil van gemiddelden op contact­
vaardigheid 
naam: 
zelfwaardering : 
1. laag 
hoog 
2. laag 
hoog 
zelfwaardering: 
roep 
uiterlijk 
arbeid/be-
1. min of meer laag 
min of meer hoog 
2. laag 
hoog 
zelfwaardering: 
partnerschap: 
1. laag 
hoog 
huwelijk/ 
kate-
gorie 
3+2+1 
4+5+0 
0 
1 
0+3 
5+2+4+1 
0 
1 
1+2+3 
4+5 
η 
51 
42+16+1 
52 
58 
1+36 
18+9 
+40+6 
52 
58 
55 
55 
X 
5.04 
5.91 
5.09 
5.88 
5.21 
5.65 
5.36 
5.63 
5.0 
6.02 
SD 
1.72 
1.88 
1.74 
1.84 
1.81 
1.86 
1.77 
1.89 
1.90 
1.66 
t 
2.53 
2.27 
1.20 
. 76 
2.98 
Ρ 
< .02 
< .05 
Ν.S. 
< .01 
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tabel 15.18. vervolg 
2. laag 
hoog 
zeifaanvaarding: ATDP 
1. betrekkelijk laag 
betrekkelijk hoog 
onbekenden verwijderd 
2. laag 
hoog 
onbekenden verwijderd 
3) typologie: arbeid 
typen I en II 
typen IV en III 
onbekenden verwijderd 
typologie: eigen groep 
(normaliteit) 
typen III en II 
typen I en IV 
onbekenden verwijderd 
typologie: huwelijk 
typen II en III 
typen I en IV 
onbekenden verwijderd 
typologie: uiterlijk 
typen III en II 
typen I en IV 
onbekenden verwijderd 
kate-
gorie 
0 
1 
8+4+5 
+3+2 
7+1+6 
9 
> 
9 
1+2 
4+3 
9 
3+2 
1+4 
9 
2+3 
1+4 
9 
3+2 
1+4 
9 
η 
55 
55 
l+35+1) 
23+22+5 
2+2+13 
7 
50 
54 
6 
96 
12 
2 
11+36 
56+4 
3 
52+17 
31+8 
2 
11+61 
26+5 
7 
X 
5.0 
6.02 
5.22 
6.94 
5.36 
5.62 
5.46 
5.75 
5.27 
5.68 
5.17 
6.07 
5.33 
6.03 
so 
1.88 
1.64 
1.78 
1.43 
1.69 
1.94 
1.84 
2.42 
1.85 
1.86 
1.76 
1.89 
1.64 
2.23 
t 
2.99 
3.71 
.72 
.50 
1.15 
2.48 
1.78 
Ρ 
< .01 
< .01 
< .02 
N.S. 
De volgende zelfbeeldmaten zijn op zichzelf significante bron van 
variantie in de contactvaardigheidsscore: zelfwaardering-uiterlijk, 
-huwelijk/partnerschap, zelfaanvaarding (ATDP) en typologie 'huwe­
lijk' . Bij nader toezien liggen de zaken toch wat anders dan bij se-
1) In deze groep van 'lage ATDP' (n = 93) zaten 7 onbekenden, verder 
nog één met een zeer hoge score op de ATDP (kategorie 8). Het over-
grote deel wordt gevormd door de kategorieën 2+3+4+5: π = 85. Verge­
leken met de andere groep van 17 proefpersonen waaronder twee met een 
lage score (kategorie 1), noemen wij deze groep 'betrekkelijk laag'. 
Wij hebben de onbekenden verwijderd. 
2) Deze dichotomisering is door ons gelegd bij score = 130; de compu­
ter legt de scheidslijn bij score = 149 bij het zoeteen naar het ma­
ximale verschil van gemiddelden, de maximale BSS. 
3) zie voetnoot bij de typologieën in tabel 15.8., mutatis mutandis. 
542 
xuele beschikbaarheid. 
Zelfwaardering- uiterlijk en -huwelijk/partnerschap die ook on-
derling samenhangen (zie boven: p. 422), vertonen hetzelfde beeld 
als bij beschikbaarheid (tabel 15.8.): een hoge score brengt beter 
sociaal contact met zich mee. 
Zelfwaardering-arbeid/beroep gedraagt zich onduidelijk; men kan 
ook niets zeggen over eventuele extreme (tegenover midden-) waarden. 
Gedwongen tot duidelijkheid via dichotomisering bij het gemiddelde, 
verklaart de variabele nauwelijks iets, evenmin als typologie 'ar-
beid' . 
De ATDP is een sterke bron van variantie. Wanneer men de compu-
ter zelf de splitsing laat aanbrengen - tussen scores tot 150 èn 
scores van 150 of meer -, is het verschil tussen de bijbehorende 
gemiddelden van contactvaardigheid zeer significant, het grootste 
in tabel 15.18. Zelf hadden wij de variabele gesplitst naar het ge-
middelde (= 130); maar in déze twee condities heeft de ATDP geen 
verklarende kracht meer. 
Wat de typologieën 'eigen groep', 'huwelijk' en 'uiterlijk' be-
treft, liggen de zaken duidelijk anders dan bij sexuele beschikbaar-
heid. Dáár werd de splitsing gemaakt tussen I en II èn III en IV; 
hier gebeurt het consequent tussen II en III èn I en IV, waarbij de 
laatstgenoemde typen steeds een gunstiger gemiddelde op de contact-
vaardigheidsscore met zich brengen, zij het slechts op 'huwelijk' 
significant gunstiger. 
Bij het ontwerp van de typologie stonden ons twee dingen voor 
ogen: ten eerste gaat het om een ontwikkeling van het bewustzijn 
van 'naïviteit' (I) via een scheiding of tegenstelling tussen IK 
en anderen (II) naar een overschrijding van de tegenstelling in een 
zelfstandige, kritische beoordeling van wat anderen waardevol ach-
ten (III en IV). Dit laatste hebben wij aangeduid met 'emancipatie': 
eindpunt van psychische groei, een teken van volwassenheid. Bij se-
xuele beschikbaarheid bleken inderdaad de typen III en IV een signi-
ficant gunstiger gemiddelde score met zich te brengen (tabel 15.8.) 
Ten tweede hadden wij nog iets anders op het oog met de typolo-
gie: de structuur van het proces van zei fbeoordeling en zelfwaarde-
ring. De conclusie - bijvoorbeeld 'ik ben minder waard' - volgt uit 
premissen, ongeveer aldus: 
Wie niet zijn eigen kost verdient, is minder waard; 
Ik, gehandicapte, kan mijn eigen kost niet verdienen; 
Dus! 
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Wat de major van de redenering betreft, is het beslissend of iemand 
de gangbare waarden onderschrijft: wil wat iedereen wil. En wat de 
minor aangaat, is het van belang of iemand zijn handicap als blok-
kade ervaart: niet kan wat iedereen kan. 
Onze vier typen zijn combinaties van majores en minores (zie bo-
ven: p. 203). De volgende waarderende eindoordelen zijn mogelijk: 
I. geen zelfveroordeling: iemand hangt weliswaar gangbare waarden 
aan - onbetwijfelde achtergrond van vanzelfsprekendheden - maar 
ziet zichzelf ook niet als anders-dan-anderen, ziet de handicap 
niet als mogelijke blokkade: positieve zelfwaardering; 
II. zelfveroordeling: gangbare waarden worden nog als vanzelfspre-
kend aanvaard - men wil wat iedereen wil - maar de handicap 
wordt beleefd als tegenspraak, als blokkade; men kan niet wat 
anderen kunnen: negatieve zelfwaardering; 
III. enige zelfveroordeling: er is weliswaar een kritische distantie 
gegroeid ten aanzien van gangbare waarden welke als betrekkelijk 
worden doorzien, maar de handicap is in die zin een blokkade 
dat zich nog geen concrete gedragsalternatieven voordoen; er is 
nog besef van onvermogen: negatieve zelfwaardering; 
IV. geen zelfveroordeling: gangbare waarden worden gerelativeerd, 
terwijl de handicap niet als blokkade wordt ervaren; geen onver-
mogen ten aanzien van de zelfgekozen doeleinden: positieve zelf-
waardering. 
De typen I en IV hebben geen reden zichzelf te veroordelen, II 
en III wèl. In tabel 15.18. nu, zien wij dat op contactvaardigheid 
de typen II en III Ъаде scoren dan I en IV. Dit geldt dan niet voor 
'arbeid' maar des te overtuigender voor 'huwelijk'. 
Met interpretaties dienen wij, uiteraard, voorzichtig te zijn, maar 
wat zich tegen de achtergrond van onze theorievorming opdringt is het 
volgende: waar bij sexuele beschikbaarheid de mate van geestelijke 
volwassenheid of emancipatie beslissend is, speelt in de omgang met 
anderen - bij contactvaardigheid dus - de uitslag van het redeneer-
proces, het negatieve of positieve eindoordeel een rol. 
De samenvatting zal dan ook niet gelijkluidend zijn met die van 
p. 519; zij wordt nu: 
Wie zichzelf meer als 'gewoon' accepteert, zijn uiterlijk en kansen 
als partner hoger waardeert en geen reden heeft zichzelf minder te 
achten, dat is zijn handicap nog niet of niet meer als blokkade er­
vaart - omdat hij 'naïef' is op dit punt of gedragsalternatieven ten 
aanzien van zelfgekozen waarden heeft gevonden - heeft kans ook so-
ciaal beter te functioneren: maakt gemakkelijker vrienden, is minder 
geremd bij erotisch-getinte relaties ('zoekgedrag') en heeft minder 
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moeite in de omgang met nìet-gehandicapten. 
Bezien wij nu het patroon van interacties tussen persoonsvaria-
belen in hun relatie tot het criterium, contactvaardigheid. 
Wij kunnen, zoals boven (p. 520) kiezen voor een AID met gedicho-
tomiseerde scores van ATDP en zelfwaardering óf voor een AID waarin 
deze variabelen in meerdere kategorieën voorkomen. 
Beide stellen ons wel voor problemen. Waar gedichotomiseerde vari-
abelen worden gebruikt maakt zelfwaardering-huwelijk de eerste split-
sing, zoals reeds af te lezen valt aan tabel 15.18.; verderop zullen 
wij echter zien dat binnen de groep personen met hoge zelfwaardering 
enkelen zich 'inconsequent' gedragen, maar de algemene tendens is 
duidelijk. 
Genesteld onder Zage zelfwaardering-huwelijk blijkt typologie 
'arbeid' ineens werkzaam en wel zo dat de typen I en III lager sco-
ren op contact dan de typen II en IV (t = 2.20, df = 53, ρ < .05), 
een verschil waar theoretisch geen zin aan te hechten valt. Deze ty­
pen II en IV worden weer gesplitst op typologie 'huwelijk' en typolo­
gie 'eigen groep' en wel zó dat degenen die tot type II behoren het 
slechter doen, méér geremd zijn in sociale contacten, dan andere ty-
pen. 
Genesteld onder hoge zelfwaardering-huwelijk is zelfwaardering-
uiterlijk werkzaam: zij die hun uiterlijk hoger waarderen leggen be-
tere contacten en wel méér naarmate zij tot de typen I en IV behoren 
op typologie 'huwelijk'. 
Niettemin gaat onze voorkeur uit naar de AID-analyse waar het 
programma zelf de splitsing op de ATDP-in-meerdere-kategorieën heeft 
gemaakt, ook al gaan er 7 onbekenden schuil onder de 'betrekkelijk 
lage' scoorders. Deze 7 trekken de zaak nauwelijks scheef omdat bij 
de kategorie 9 een gemiddelde contactvaardigheidsscore (X = 5.57, 
SD = 1.84) behoort die vrijwel samenvalt met het gemiddelde van de 
totale, ongesplitste groep (X = 5.50, SD = 1.84). De onbekenden op 
de ATDP worden via splitsingen redelijk goed verdeeld over de eind-
groepen. 
De uitslag van het AID-proces is niet gemakkelijk weer te geven: 
de grootste storingsbron is te vinden binnen de groep personen met 
hoge zelfwaardering-huwelijk (kategorie 5). 
Deze hoge kategorie bevat 18 personen. Maar van deze 18 hebben 
er blijkbaar 10 een gemiddelde contactvaardigheidsscore waardoor zij 
beneden het gemiddelde van de 30 proefpersonen uit kategorie 4 komen 
te liggen en waardoor een splitsing tot stand komt die eigenlijk moei-
lijk te interpreteren valt. Uiteindelijk blijken 5 van de 18 met een 
gemiddelde contactvaardigheidsscore van X = 4.33 tot de lagere eind-
groepen te behoren. 
Men zou denken dat er toch iets mis is met de extreem hoge scoor-
ders, met degenen dus die hoog opgeven van hun kansen op huwelijk/ 
partnerschap maar dit misschien doen bij wijze van verdedigingsreac-
tie (zie boven: p. 186). Wij hebben echter te weinig aanwijzingen 
om dit als algemene regel te stellen. Daarvoor hadden wij een maat 
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voor 'behoefte aan erkenning' of iets dergelijks in ons onderzoek 
moeten opnemen. 
Een andere storingsbron wordt gevormd door zelfwaardering-uiter-
lijk; men kan het zien aan de eindgroepen 10 en 11. 
Tabel 15.19. 
AID-analyse: persoonskenmerken (zelfbeeld) en contactvaardigheid. 
eindgroepen SD 
8 jongeren met betrekkelijk lage zelfaanvaar-
ding (ATDP), lage zelfwaardering-huwelijk ', 
behorend tot de typen II en III van typolo-
gie 'huwelijk', in de leeftijdsgroepen van 
17-18 jaar 
10 jongeren met betrekkelijk lage zelfaanvaar-
ding, lage zelfwaardering-huwelijk ', beho-
rend tot de typen II en III van de typologie 
'huwelijk', in de jongste of oudste leef-
tijdsgroep (14-16, 19 jaar en ouder) en be-
horend tot de niet interpreteerbare scorings-
klassen 5, 3 en 1 * van zelfwaardering-uiter-
lijk 
12 jongeren met betrekkelijk lage zeifaanvaar-
ding, hoge (dat is kategorie 4) zelfwaarde-
ring-huwelijk met nog 'naïef' bewustzijn 
(type I) ten aanzien van normaliteit en ei-
gen 'apartheid' 
11 jongeren met betrekkelijk lage zei faanvaar-
ding, lage zelfwaardering-huwelijk ', beho-
rend tot de typen II en III van de typologie 
'huwelijk', in de jongste of oudste leef-
tijdsgroep en behorend tot de scoringsklas-
15 3.93 
14 4.71 
13 5.38 
17 5.41 
1.76 
2.11 
.92 
1.28 
1) Dit laatste dus onder voorbehoud: er zitten enkelen met hoge zelf-
waardering tussen. 
2) Tot de kategorie 5 behoren 3 proefpersonen, tot 3 behoren er 10 en 
tot kategorie 1 behoort er één. De scoringsklasse 4 bevat 12 proefper-
sonen, en 2 bevat 5 proefpersonen. Met wat goede wil zou men kunnen 
zeggen dat het om de tegenstelling tussen 3 en 4 gaat, dat is een 
groep proefpersonen met een 'iets lagere' tegenover een andere groep 
met een 'iets hogere' zelfwaardering-uiterlijk. Het verschil van de ge-
middelden tussen beide is niet bijster groot: .7, t=1.09. -Dat er 
'ruis' in eindgroep 10 zit, kan al blijken uit de betrekkelijk hoge 
SD = 2.11. 
3) zie de aantekeningen bij het begin van de tabel. 
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vervolg tabel lñ.19. 
sen 4 en 2 van zelfwaardering-uiterlijk ' 
7 jongeren met betrekkelijk lage zelfaanvaar-
ding, lage zelfwaardering-huwelijk ', beho-
rend tot de typen I en IV van de typologie 
•huwelijk' 
13 jongeren met betrekkelijk lage zelfaanvaar-
ding, hoge (dat is kategorie 4) zelfwaarde-
ring-huwelijk en ten aanzien van normali-
teit en eigen apartheid zonder naïef bewust-
zijn (typen II, III, IV) 
3 jongeren met betrekkelijk hoge zelfaanvaar-
ding (ATDP) 
η 
17 
17 
17 
X 
5.64 
6.17 
6.94 
SD 
2.113] 
1.19 
1.43 
TSS = 373.49; verklaarde kwadratensom = 89.21 (23.8%) 
Opnieuw valt op dat sexe nergens een rol speelt. Jongeren van 17-
18 jaar zijn in het nadeel. 
Onder voorbehoud mogen wij zeggen dat lage zelfwaardering-huwe­
lijk een nadelig effect heeft op contactvaardigheid. Er is geen be­
tekenis te hechten aan het feit dat typologie 'huwelijk' de grootste 
bron van variantie is onder lage zelfwaardering-huwelijk, ter­
wijl typologie 'eigen groep' dat is - op een andere wijze - onder ho­
ge zelfwaardering-huwelijk. Eigenlijk zou men verwachten dat de 'na­
leven' - niet gehinderd door een besef van anders-zijn - gemakkelij­
ker contact maken; anderzijds vergete men niet dat er onder deze 
'naleven' nogal wat zullen zijn die, goed ingebed in hun milieu, 
niet zo veel contacten zullen zoeken. 
Alles bij elkaar wordt er minder van de afhankelijke variabele 
'contactvaardigheid' verklaard door deze zelfbeeldmaten dan het ge­
val was bij sexuele beschikbaarheid. Van de 23% komt er 11% op reke­
ning van de ATDP. De overeenkomst met de analyse van tabel 15.9. is 
vooral gelegen in de overheersende rol van de ATDP. 
1) zie de aantekeningen bij eindgroep 10. 
2) zie de aantekeningen bij het begin van de tabel. 
3) let op de betrekkelijk grote SD = 2.11: in deze groep zitten nog 4 
proefpersonen met een hoge (= kategorie 5) score op zelfwaardering-
huwelijk. 
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Samenvattend: 
Wij hebben in paragraaf 15.3. tot nu toe onderzocht hoe de ver-
schillende onafhankelijke variabelen - elk afzonderlijk - zich ver-
houden tot het criterium contactvaardigheid. 
Wij konden vaststellen dat met name leeftijd, vacuum, TFI-vaders, 
onderwijs, zelfwaardering-uiterlijk, zelfwaardering-huwelijk/part-
nerschap, zelfaanvaarding (ATDP) en typologie 'huwelijk' op zichzelf 
al significante verschillen in gemiddelde contactvaardigheid met 
zich brengen. In de verdere analyses van het AID-proces bleken boven-
dien apartstelling, de ernst van het fysieke (motorische) gebrek, ty-
pologie 'arbeid' (overigens niet-interpreteerbare splitsing) signi-
ficant verschillende subgroepen te kunnen vormen. 
Niet duidelijk aan bod kwamen: sexe, PARI-algemeen, opleidings-
niveau van het gezin, reële kijk, offers, internaat, cognitiedefect, 
bijkomende (communicatie verstorende) defecten, zelfwaardering-ar-
beid/beroep en typologie 'uiterlijk'. 
Wij moeten nu kiezen welke variabelen zullen gaan meespelen in 
de eindanalyse waarin de volzin aan het slot van hoofdstuk 10 ge-
toetst moet worden. Zoals eerder gezegd, wij móeten kiezen gezien 
het gering aantal proefpersonen. De keuze geschiedt op theoretische 
en statistische gronden. 
Het is duidelijk dat in ieder geval - mede gezien de aard van 
de afhankelijke variabele, 'contact' - moeten meespelen: 
- KL 
- de ernst van het fysiek gebrek 
- bijkomende defecten (op theoretische grond) 
- onderwijs 
- apartstelling (verleden), onder andere uit nieuwsgierigheid naar 
de werkzaamheid van deze nogal vreemde variabele die telkens 
weer opduikt 
- de ATDP, al is het gedrag van deze variabele niet helemaal door-
zichtig 
- zelfwaardering-uiterlijk en niet, zoals men wellicht verwacht, 
zelfwaardering-huwelijk: 1) deze laatste variabele toont een wat 
vreemd gedrag, 2) zelfwaardering-uiterlijk lijkt ons juist in ver-
band met sociale contacten theoretisch relevant, en 3) er bestaat 
een relatie tussen zelfwaardering-huwelijk en -uiterlijk. 
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gezinsvariabelen: het ligt in zekere zin voor de hand TFI-vaders 
op te nemen, wij hebben dit ook enkele malen gedaan maar stuitten 
op het probleem der vele onbekenden . 
Een mogelijk oplossing is vervanging van de TFI-vaders door de 
PARI-algemeen, weliswaar ingevuld door moeders maar toch verwant 
aan de TFI der vaders (zie boven: p. 476, tabel 14.6.). Ook deze 
analyse hebben wij geprobeerd. 
Evenals bij sexuele beschikbaarheid waren wij benieuwd naar het 
opvoedingshandelen, in dit geval : openheid/geslotenheid in de so­
ciale opvoeding (zie boven: p. 309). Ook naar opvoedingsonzeker-
heid ('vacuum'), een variabele die immers op zichzelf al een sig­
nificante bron van variantie in contactvaardigheid is. 
Kortom: uit de gezinsvariabelen hebben wij successievelijk geko­
zen: TFI-vaders, PARI-algemeen, sociale opvoeding en vacuum. 
15.3.5. Constellaties van hanaicapipende factoren (2) 
Een eerste analyse is verricht over de contactvaardigheidsscore 
van 110 personen; van de gezinsvariabelen speelde TFI-vaders hierin 
mee. Wij kregen de volgende eindgroepen: 
Tabel 15.20. 
AID-analyse: geselecteerde predictoren (o.a. TFI-vaders) en contact 
eindgroepen 
8 jongeren met betrekkelijk lage zelfaanvaar-
ding (ATDP2)), op 'minder gespecialiseerd 
ВО' (zie boven: p. 336), en met een licht 
fysiek (motorisch) gebrek 
12 jongeren met betrekkelijk lage zelfaanvaar-
ding, op een gewone school of op 'meer ge­
specialiseerd ВО', met weliswaar hoge zelf­
waardering-uiterlijk maar zonder bijkomende 
defecten 
6 jongeren met betrekkelijk lage zelfaanvaar-
ding, op een gewone school of op 'meer ge­
specialiseerd ВО' met een lage zelfwaarde-
n 
20 
10 
25 
X 
4.09 
5.09 
5.15 
SD 
2.18 
1.30 
1.80 
1) De TFI behoorde tot het huiswerk der ouders; lang niet alle va­
ders hebben hun huiswerk gemaakt. 
2) Zie de betreffende aantekening bij tabel 15.18. 
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vervolg tabel 15.20. 
ring-uiterlijk1) 
9 jongeren met betrekkelijk lage zeifaanvaar­
ding, op 'minder gespecialiseerd BO', met 
een matig (n = 3) of zwaar (n = 15) fysiek 
gebrek 
13 jongeren met betrekkelijk lage zelfaanvaar-
ding, op een gewone school of op 'meer ge­
specialiseerd ВО' met een hoge zelfwaarde­
ring-uiterlijk én met één of twee bijkomen-
de defecten 
3 jongeren met betrekkelijk hoge zeifaanvaar-
ding 
η 
18 
202> 
17 
X 
5.33 
6.50 
6.94 
SD 
.88 
1.24 
1.43 
TSS = 373.491; verklaarde kwadratensom = 99.489 (26.6%) 
Helaas kon in deze analyse de TFI-vaders niet aan bod komen, al 
blijkt in de verschillende stadia van het AID-proces toch steeds dat 
de traditionele gezindheid van de vaders ten nadele van de sociale 
contacten werkt. Ook een analyse op de gegevens van 86 personen le­
verde niets op wegens het aantal onbekenden. 
Enkele aanwijzingen van tabel 15.20 vatten wij samen: 
1) Opnieuw is een zelfbeeldmaat, de ATDP, de meest verklarende pre­
dictor, welke alle andere variabelen modereert. 
2) Handicappende factoren zijn: lage zelfaanvaarding, 'minder gespe­
cialiseerd ВО', een minder ernstig gebrek en een lage zelfwaarde­
ring-uiterlijk. 
3) Over constellaties van handicappende factoren moeten wij voorzich­
tig zijn. Wij zien dat de combinatie van lage zelfaanvaarding, 
'minder gespecialiseerd ВО' en licht fysiek gebrek de laagste 
contactvaardigheidsscore met zich brengt; er blijkt echter nogal 
1) Deze groep wordt nog gesplitst op TFI-vaders zodanig dat de kate-
gorieèn (1+0) een significant lagere contactvaardigheidsscore met 
zich brengen dan de kategorie onbekenden (9); hier is natuurlijk 
geen enkele betekenis aan te hechten. 
2) Hierbij 3 onbekenden; na verwijdering van dezen wordt X = 6.47. 
Groep 13 wordt nog gesplitst op TFI; wegens onbekenden niet inter-
preteerbaar. 
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wat 'ruis' in te zitten gezien de betrekkelijk hoge SD. 
Verschillende soorten van onderwijs - bij lage ATDP - doen ver­
schillende predictoren aan het licht treden: fysiek gebrek en 
zelfwaardering-uiterlijk. Het meest opvallend daarbij is nog dat, 
ondanks de gunstige invloed van het GO en het 'meer gespeciali­
seerd ВО* én die van de hoge zelfwaardering-uiterlijk, jongeren 
sonder bijkomende defecten zoveel slechter contact leggen dan 
jongeren met defecten. Dit is geen algemeen gevolg van bijkomen-
de defecten getuige het resultaat van tabel 15.16., maar in déze 
constellatie is het blijkbaar beter ook in dit opzicht - namelijk 
van communicatieverstorende tekorten - meer ernstig gehandicapt 
te zijn, zoals wij dat vaker konden vaststellen ten aanzien van 
het motorisch tekort. 
Over wat er speelt bij hogere zelfaanvaarding kunnen wij geen 
uitspraak doen aangezien de eindgroep van 17 personen zich niet 
meer liet splitsen. 
Gezien de problemen met de TFI hebben wij een analyse gedaan op de 
contactvaardigheidsscore met de PARI-algemeen als predictor, een 
variabele die eigenlijk veel directer dan de TFI de opvoedingsideo-
logie weerspiegelt. 
Uit tabel 15.12. weten wij dat de PARI, ondergebracht in 8 sco-
ringsklassen, op zichzelf onbenoembare splitsingen levert. Wij ope-
reren met twee klassen: boven/beneden het gemiddelde der cluster-
scores (X = 500). Om het materiaal tot een duidelijker antwoord te 
dwingen hebben wij ook de ATDP en zelfwaardering-uiterlijk in twee 
kategorieën gebruikt (zie tabel 15.18.). 
Het resultaat laat zich goed beschrijven maar verrast tegelijk. 
De analyse gaat over de scores van 86 personen (zie tabel 15.21.). 
Opnieuw zien wij dat een zelfbeeldmaat, namelijk zelfwaardering-
uiterlijk, optreedt als de allesoverheersende predictor. Genesteld 
onder lage zelfwaardering is leeftijd werkzaam en wel in die zin 
dat de jongste groep (14-16 jaar) nog het minst gehinderd wordt in 
sociale contacten. 
Genesteld onder hoge zelfwaardering is het soort onderwijs weer 
belangrijk in die zin dat 'minder gespecialiseerd onderwijs' de sco-
re drukt. 
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Tabel 15.21. 
AID: geselecteerde prediсtoren (o.a. PARI) en contactvaardigheid 
eindgroepen: 
8 jongeren met lage zelfwaardering-uiterlijk, 
in de leeftijdsgroepen van 17-18 jaar en ou­
der, uit gezinnen met een betrekkelijk laag 
autoritair/dominante instelling 
9 jongeren met lage zelfwaardering-uiterlijk 
in de leeftijdskategorieën 17-18 jaar en ou-
der, uit gezinnen met een betrekkelijk hoog 
autoritair/dominante instelling 
4 jongeren met hoge zelfwaardering-uiterlijk, 
maar op 'minder gespecialiseerd ВО' 
7 jongeren met lage zelfwaardering-uiterlijk, 
uit de jongste leeftijdsgroep, 14-16 jaar 
10 jongeren met hoge zelfwaardering-uiterlijk 
die 'meer gespecialiseerd ВО' dan wel GO 
volgen, uit gezinnen met een betrekkelijk 
hoog autoritair/dominante instelling 
11 jongeren met hoge zelfwaardering-uiterlijk 
die 'meer gespecialiseerd ВО' dan wel GO 
volgen, uit gezinnen met een betrekkelijk 
laag autoritair/dominante instelling 
η 
13 
10 
15 
15 
14 
16 
X 
4.0 
4.90 
5.19 
5.79 
5.92 
7.0 
SD 
1.88 
1.44 
1.90 
1.04 
1.62 
1.22 
TSS = 273.314; verklaarde kwadratensom = 72.07 (26.3%) 1) 
Wij wisten dat de PARI, index van opvoedingsideologie, zich 
vreemd kon gedragen; dit komt hier enigszins tot uiting. Met betrek­
king tot het sociaal functioneren is het bij jongeren van lage zelf­
waardering in de leeftijd van 17 jaar en ouder beter dat de instel­
ling der ouders (moeders) in de autoritair/dominante richting neigt. 
Bij jongeren met een hoge zelfachting, op beter gekwalificeerd B0 
of op het GO, pakt een minder autoritair/dominante instelling beter 
uit. 
1) In feite íets geflatteerd doordat er bij de PARI 3 onbekenden de 
verschillen wat aandikken; het totale beeld wordt er echter niet 
door veranderd. 
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Het verschil tussen de groepen 10 en 11 is echter groter - of­
schoon na verwijdering van 2 onbekenden niet meer significant - dan 
tussen de groepen 8 en 9. 
De meest gunstige combinatie van factoren is dan ook: een meer 
democratische en minder beschermende sfeer thuis bij beter gekwali­
ficeerd ВО of GO bij een hoge zelfwaardering. 
Alvorens de balans op te maken nog een laatste analyse, eveneens 
over de contactvaardigheidsscores van 86 personen, met sociale op­
voeding (open tegenover gesloten) en opvoedingsonzekerheid (vacuum) 
onder de predictoren. 
Aangezien de variabele 'apartstelling' in de laatste analyses 
niet aan bod gekomen is, hebben wij deze nu weggelaten. De ATDP in 
8 scoringsklassen hebben wij nu weer laten meespelen; zelfwaarde­
ring-uiterlijk blijft gereduceerd tot twee kategorieën. 
Tabel 15.22. 
AID: geselecteerde predictoren (o.a. opvoeding; vacuum) en contact 
eindgroepen: 
6 jongeren met betrekkelijk lage zelfaanvaar-
ding (ATDP), in de oudste leeftijdsgroepen 
(17-18 jaar, 19 jaar en ouder), komend uit 
een gezin waar vacuum is 
8 jongeren met betrekkelijk lage zelfaanvaar-
ding in de oudste leeftijdsgroepen, komend 
uit een gezin waar weliswaar geen vacuum is, 
maar met een lage zelfwaardering-uiterlijk 
10 jongeren met betrekkelijk lage zelfaanvaar-
ding, uit de jongste (14-16 jaar) leeftijds-
groep, zonder bijkomende defecten 
9 jongeren met betrekkelijk lage zelfaanvaar-
ding, uit de oudste leeftijdsgroepen, komend 
uit een gezin waar geen vacuum is, en boven-
dien met een hoge zelfwaardering-uiterlijk 
11 jongeren met betrekkelijk lage zelfaanvaar-
ding, uit de jongste leeftijdsgroep met één 
of twee bijkomende defecten 
3 jongeren met betrekkelijk hoge zelfaanvaar-
ding 
η 
18 
13 
15 
12 
11 
14 
X 
4.27 
4.69 
5.19 
6.08 
6.57 
6.85 
SD 
2.02 
1.68 
.97 
1.11 
1.17 
1.50 
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TSS = 273.314; verklaarde kwadratensom = 82.474 (30.2%) 
Zelfaanvaarding (ATDP) blijkt weer zeer sterk met de aantekening 
dat de splitsing niet helemaal glashelder is (zie boven: p. 542, de 
betreffende aantekening bij tabel 15.18.). 
Genesteld onder lage zeifaanvaarding, is de jongste leeftijds-
groep significant beter op contactvaardigheid dan de ouderen, zoals 
in de vorige analyse al bleek. 
Binnen de oudste leeftijdsgroepen zien wij dan het vacuum een 
rol spelen en wel zó dat de aanwezigheid van opvoedingsonzekerheid 
remmend, handicapppend, werkt ten aanzien van sociale contacten, zo-
als wij ook gezien hebben dat bij deze leeftijdsgroepen (van lage 
zelfwaardering) een meer autoritair/dominante opvoedingsideologie 
gunstigev werkt. Men zal zich herinneren dat er - heel in het alge-
meen - een negatief verband bestaat tussen PARI en vacuum (zie boven 
p. 479). Met name voor ouderen - 17 jaar en ouder - schijnt een strak-
ker en meer op zekerheden berustend opvoedingsregime gunstiger te 
zijn (geweest) voor wat hun contactvaardigheid betreft. 
Binnen de situatie van geen-vacuum in het gezin maakt het groot 
verschil (t = 2.32, df = 23, ρ < .05) of iemand een lage dan wel ho­
ge waardering heeft voor het eigen uiterlijk (eindgroepen 8 en 9). 
Bij de jongste (14-16 jaar) van betrekkelijk lage zeifaanvaarding 
speelt vacuum dan wel geen rol (eerder in omgekeerde richting!), maar 
treedt de variabele 'bijkomende defecten' aan het licht: één of twee 
communicatieverstorende tekorten is significant beter (t = 3.30, df 
= 27, ρ < .01) voor het sociaal functioneren dan géén defect. Een 
vergelijkbaar resultaat konden wij aflezen uit tabel 15.20: daar 
deed het verschil zich voor binnen de groep jongeren met (eveneens) 
betrekkelijk lage zelfaanvaarding, in een betere conditie wat de 
schoolsituatie betreft, en met hoge zelfwaardering-uiterlijk. In ie-
der geval wordt duidelijk dat in sommige omstandigheden communicatie-
verstorende tekorten helemaal niet het sociaal verkeer belemmeren, 
eerder het tegendeel. Wat dat betreft zou er een zekere overeenkomst 
zijn met de ernst van het motorisch tekort. 
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Maken wij de balans op: 
a) Handicappende factoren zijn die welke een lagere score op con­
tactvaardigheid met zich brengen dan hun positieve tegenpool. Wij 
hebben ze al eens opgesomd; ze zijn terug te vinden in de tabellen 
15.12., 14. en 18.: 
- de leeftijdsgroep van 17-18 jarigen (met name tegengesteld aan de 
14-16 jarigen) 
- opvoedingsonzekerheid in het gezin 
- overwegend traditionele gezindheid van de vader 
- 'minder gespecialiseerd buitengewoon onderwijs', dat volgens onze 
definitie het minst aan zijn (ortho-)pedagogische taak toekomt 
- lage zelfwaardering ten aanzien van eigen uiterlijke verschijning 
- lage waardering ten aanzien van eigen kansen als mogelijke partner 
- betrekkelijk geringe zelfaanvaarding: een relatief sterker gevoel 
van anders-dan-anderen te zijn (ATDP) 
- de typen II en III op typologie 'huwelijk' (zie boven: pp. 543-4). 
b) Voorzover er gesproken kan worden van een cumulatie van handicap­
pende factoren zien wij de volgende opeenstapeling: lage zelfaan­
vaarding en/of zelfwaardering (-uiterlijk) bij 'minder gespeciali­
seerd ВО' bij lichter gebrek, bij oudere leeftijd, bij opvoedingson­
zekerheid thuis. 
Er is ook een zekere constellatie van gunstige factoren: hoge 
zelfaanvaarding en/of waardering (-uiterlijk) bij beter gekwalifi­
ceerd onderwijs, bij jonge leeftijd (14-16 jaar) bij een meer demo­
cratische sfeer thuis, bij een zwaarder gebrek (inclusief bijkomen­
de defecten). Opvallend is wel dat sexe, sociale opvoeding, offers, 
reële kijk, apartstelling, internaat/centrum, cognitiedefect en de 
zelfbeeldmaten zich betrekkend op arbeid en beroep niet of nauwe-
lijks een rol spelen. Traditionele gezindheid van de vaders kon bin-
nen de constellaties van handicappende factoren niet naar voren komen 
om technische redenen. 
c) Er is een zekere, zij het niet al te duidelijke structuur binnen 
de samenloop van omstandigheden. De gehanteerde zelfbeeldmaten bepa-
len het meest de afhankelijke variabele, contactvaardigheid. Als bei-
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de tegelijk in het veld zijn, wordt zelfwaardering-uiterlijk op de 
achtergrond gedrongen. 
Binnen deze maten werken leeftijd en soort onderwijs. Binnen 
het 'minder gespecialiseerd ВО' zien wij de oude tegenstelling tus­
sen licht en zwaarder fysiek gebrek weer opduiken: zwaarder is gun­
stiger. Maar ook binnen het 'meer gespecialiseerd onderwijs' komt 
iets dergelijks naar voren met betrekking tot de bijkomende defec­
ten: hoe ernstiger gehandicapt des te beter, suggereren onze gege­
vens. Deze tendens zien wij ook binnen de groep 14-16 jarigen. 
Leeftijd en soort onderwijs doen enkele gezinsvariabelen aan 
het licht treden: vacuum werkt pas ongunstig bij de oudere leeftijds­
groepen. Bij deze groepen lijkt een meer op zekerheid berustende, 
wat autoritaire instelling een gunstiger invloed te hebben (gehad) 
op het sociaal functioneren. Zeker is dat met name de gezinsvariabe­
len niet de overheersende rol spelen die wij hun hadden toegedacht. 
Bovendien moeten wij vaststellen dat de toch al moeilijk te in­
terpreteren constellaties van factoren betrekkelijk weinig van de 
totale variantie verklaren. 
15.4. ZELFAANVMRDING 
Wij hebben een moeizame weg afgelegd; moeizaam inzover het niet 
gemakkelijk viel grote lijnen te ontdekken in het samenspel van fy­
sieke en sociale factoren in hun betrokkenheid op de criteriumge­
dragingen. Eén ding is echter duidelijk geworden: meer dan door ob-
jectief waarneembare factoren wordt de levensopstelling inzake se-
xualiteit en relaties bepaald door de subjectieve schatting die de 
jonge gehandicapte maakt van zijn eigen waarde en zijn anders-zijn. 
Dan ligt de vraag voor de hand: welke elementen in het gedrags-
veld der jongeren bepalen nu deze schatting - tijdens deze 'gevoe-
lige periode' waarin zij als adolescent tot zichzelf komen? 
Wij hebben deze vraag toegespitst op wat wij 'zelfaanvaarding' 
genoemd hebben: de ATDP die zowel bij sexuele beschikbaarheid als 
contactvaardigheid werkzaam was. 
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Wat de relatie van de ATDP tot de andere zelfbeeldmaten be-
treft: in het AID-proces waarin deze laatste als predictoren op-
traden, vormde zelfwaardering-uiterlijk de grootste bron van va-
riantie en wel zo dat de klasse 'betrekkelijk laag' (kategorieën 
1+2+4+0+3 ') en de klasse 'zeer hoog' (kategorie 5) het grootste 
verschil van gemiddelden op de ATDP met zich brachten, vergeleken 
met andere zelfbeeldmaten (t = 4.38, df = 116, ρ < .01). 
Zelfwaardering-huwelijk met de klassen 'laag' (kategorieën 3+2+1) 
en 'hoog' (kategorieën 4+5) gaf eveneens een duidelijk verschil in 
gemiddelden op de bijbehorende ATDP-scores te zien (t = 3.25, df = 
116, ρ < .01). 
Nog een andere opmerking in de marge: terwijl gehandicapte jon­
geren op het punt van zelfwaardering (-uiterlijk, arbeid, partner­
schap) tager scoren - als groep - dan niet-gehandicapte leeftijdge­
noten (pp. 417 V.V.), scoren zij op de ATDP hoger, zeker de jongens. 
Dat neemt niet weg dat men Ъгппеп de groep gehandicapten onderscheid 
kan maken tussen 'hoog' en 'laag', kwalificaties welke verwijzen 
naar déze referentiegroep. Er kan hier geen sprake zijn van een ab-
soluut kenmerk. 
Wij zetten alle relevante gegevens bij elkaar in één tabel: 
zie tabel 15.23. Uit deze tabel treedt één ding duidelijk naar vo-
ren: ook voor de zelfaanvaarding (ATDP) is het blijkbaar beter een 
ernstige handicap te hebben dan een lichte. 
Dat het beter is voor de zelfaanvaarding een geschiedenis van 
apartstelling achter de rug te hebben (zie p. 307) zou wel iets te 
maken kunnen hebben met de ernst van het motorisch gebrek (zie bo-
ven: pp. 441-2; 514). 
Voor het overige komen de volgende tendenzen naar voren: 
- de oudste leeftijdsgroep heeft de grootste zelfaanvaarding; in 
feite is er sprake van een opklimmende reeks: 
14-16 jaar: X = 129.40, SD = 16.79 
17-18 jaar: X = 130.45, SD = 26.67 
19 jaar en ouder: X = 136.0, SD = 17.35; 
op de positie van de 17-18 jarigen die zo dicht bij de jongste 
leeftijdsgroep liggen, komen wij nog terug. 
- zelfaanvaarding wordt gedrukt door de aanwezigheid van leerbe-
perkingen (cognitiedefect); 
- om een of andere duistere reden is het voor de zelfaanvaarding 
1) η = 99, waarvan de kategorieën 2, 4 en 3 95 proefpersonen voor 
haar rekening nemen. 
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Tabel 15.23. 
Sexe, KL, gezinsvariabelen, levensomstandigheden en gebreksvariabe-
len; t-toetsen voor het verschil van gemiddelden op ATDP ' 
naam: 
leeftijd: 
14-16; 17-18 jaar 
19 jaar en ouder 
sexe: 
meisjes 
jongens 
ernst van motorisch gebrek: 
licht 
matig/zwaar 
cognitiedefect: 
wel 
niet 
bijkomende defecten: 
twee of geen 
één 
apartstelling (verleden) 
helemaal niet apart 
gedeeltelijk/helemaal apart 
internaat/centrum: 
p- en h-gericht 
geen internaat 
onderwijs: 
meer gespecialiseerd ВО 
minder gespecialiseerd BO en 
GO 
sexuele opvoeding thuis: 
restrictief 
permissief 
sociale opvoeding thuis: 
gesloten 
kate-
gorie 
1+2 
3 
0 
1 
1 
2+3 
0 
1 
2+0 
1 
3 
2+1 
1+0 
2 
1 
0+2 
0 
1 
0 
η 
86 
33 
48 
71 
62 
7+50 
24 
90 
68 
45 
26 
48 
43 
76 
60 
52+7 
46 
38 
44 
X 
129.86 
136.0 
130.83 
132.05 
127.56 
135.91 
126.7 
133.27 
129.08 
136.73 
123.26 
131.79 
127.16 
134.05 
130.73 
132.4 
127.84 
129.13 
125.25 
SD 
18.45 
17.35 
23.05 
18.93 
17.98 
22.71 
17.60 
20.83 
17.40 
24.32 
16.76 
12.62 
20.61 
20.46 
24.11 
16.62 
17.31 
18.90 
17.26 
t 
1.Ä 
2.22 
1.42 
1.93 
2.16 
1.75 
1.29 
Ρ 
N.S. 
< .05 
N.S. 
N.S. 
< .05 
N.S. 
N.S. 
1) Wij hebben de onbekenden verwijderd; de t-toetsen zijn alleen be­
rekend waar de verschillen aanzienlijk waren ende berekeningen zinvol. 
2) Bij de AID-analyse over 84 personen bleek het verschil in gemid­
delden significant: t = 2.64, df = 82, ρ < .01; bovendien verkeren 
17-18 jarigen dan in de meest ongunstige positie. 
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vervolg tabel 15.23. 
open 
vacuum: 
wel 
niet 
offers : 
geen 
één of meer 
reële kijk: 
irreëel 
realistisch 
duur van onzekerheid (ziep.316): 
langer of korter onzeker 
niet onzeker 
PARI: 
minder autoritair/dominant 
meer autoritair/dominant 
TFI moeders: 
traditioneel 
niet traditioneel 
TFI vaders: 
traditioneel 
niet traditioneel 
opleidingsniveau: 
hoog 
midden en laag 
kate-
gorie 
1 
1 
0 
0 
1 
0 
1 
0+1 
2 
0 
1 
1 
0 
1 
0 
2 
1+0 
η 
40 
23 
61 
35 
49 
46 
37 
59 
24 
46 
35 
34 
34 
31 
29 
15 
63 
X 
131.92 
122.17 
130.78 
128.74 
128.20 
128.21 
128.13 
126.12 
133.83 
129.17 
128.20 
126.14 
131.61 
128.65 
125.41 
126.59 
128.74 
SD 
18.27 
15.38 
18.43 
16.28 
19.23 
17.66 
18.07 
18.47 
16.52 
17.64 
19.37 
15.72 
17.68 
13.94 
18.02 
19.52 
14.91 
t 
1.70 
1.97 
1.73 
1.33 
Ρ 
N.S 
N.S 
N.S 
N.S 
beter één bijkomend, communicatieverstorend defect te hebben dan 
twee of helemaal niets; waar het ging om sociale contacten hebben 
wij een vergelijkbaar resultaat gevonden, althans voor de jongste 
en oudste leeftijdsgroepen (zie boven: p. 540). 
- voor de zelfaanvaarding is het blijkbaar beter níet in een inter-
naat te verblijven; het h- of p-karakter doet niet veel ter zake; 
- wat de gezinssituatie betreft: een permissieve sexuele opvoeding 
en een open sociale opvoeding leiden tot grotere zelfaanvaarding; 
- vooral de aanwezigheid van opvoedingsonzekerheid (vacuum) drukt 
de zelfaanvaarding, al is het verschil net niet significant (zie 
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ook tabel 15.12.); 
- offers, reële kijk en autoritair/dominante gezindheid geven geen 
verschillen te zien; 
- wèl de duur van onzekerheid: voor de zelfaanvaarding van adoles-
cente kinderen is het beter dat de ouders - volgens de rapportage 
van de moeder - géén periode van tasten en zoeken, van onzeker-
heid dus na de ontdekking van de handicap (zie boven: p. 471) heb-
ben meegemaakt ; 
- eveneens lijkt het beter dat met name de moeders niet-traditioneel 
zijn ingesteld; de traditionele instelling van vaders daarentegen 
heeft eerder een positief effect; 
- een hoger opleidingsniveau waarvan wij weten dat het een samen-
hang vertoont met vacuum (zie boven: p. 457) brengt niet persé een 
lagere zelfaanvaarding met zich mee al is er een zéér lichte ten-
dens in die richting te bespeuren. 
De vraag is nu of er bijzondere constellaties van factoren aange-
wezen kunnen worden welke een min of meer gunstige invloed uitoefe-
nen op de zelfaanvaarding. 
Daartoe hebben wij vier AID-analyses aangestuurd (over gegevens 
van 84 proefpersonen) die slechts verschilden inzover er telkens een 
andere gezinsachtergrond-variabele meespeelde: vacuum, dan wel of-
fers of reële kijk of de PARI. 
Apartstelling, die moeilijk te interpreteren factor uit het ver-
leden, hebben wij weggelaten. 
De overige variabelen zijn: KL, sexe, ernst van het gebrek, bij-
komende defecten, cognitiedefect, levensomstandigheden zoals inter-
naat/centrum en schoolsoort, èn de sociale opvoeding thuis: elemen-
ten van de levenssituatie in het heden. 
Het AID-program, gebonden aan zijn grenzen, ontdekte viermaal 
dezelfde structuur in de gegevens (zie tabel 15.24.). 
Op zijn zachtst gezegd is het resultaat niet erg helder. Men kan 
zeggen: wie zich tot de jong-volwassenen mag rekenen (19 Jaar en ou-
der) en niet ernstig in zijn communicatie belemmerd is, vertoont de 
hoogste zelfaanvaarding. Wij voegen er aan toe dat de variabele 'in-
ternaat' nauwelijks kans kreeg bij deze leeftijdsgroep omdat er van 
de 25 proefpersonen 18 niet in een instituut wonen. Het zou wel eens 
kunnen zijn dat de in tabel 15.23. gesignaleerde tendens ten gunste 
van 'geen internaat' eerder op rekening komt van de leeftijd (in 
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Tabel 15.24. 
AID-analyse: geselecteerde predictoren en zelfaanvaarding (ATDP) 
eindgroepen: 
4 jongeren in de jongste leeftijdsgroepen 
(14-16 en 17-18 jaar) die op een p-ge-
richt instituut verblijven 
10 jongeren in de leeftijd van 17-18 jaar 
op een h-gericht instituut of thuiswo-
nend zonder bijkomende defecten 6f met 
twee Dijkomende defecten 
11 jongeren in de leeftijd van 17-18 jaar 
op een h-gericht instituut of thuiswo-
nend met één bijkomend defect 
8 Jongeren in de leeftijd van 19 jaar of 
ouder met twee bijkomende defecten 
12 jongeren in de leeftijd van 14-16 jaar 
op een h-gericht instituut of thuiswo-
nend zónder bijkomende defecten 
13 jongeren in de leeftijd van 14-16 jaar 
op een h-gericht instituut of thuiswo-
nend met één of twee bijkomende defec-
ten 
9 jongeren in de leeftijd van 19 jaar of 
ouder met één of geen bijkomend defect 
η 
13 
11 
9 « 
8 2 ) 
133> 
10 
14 
X 
114.84 
118.90 
126.55 
128.75 
129.15 
136.09 
141.78 
SD 
13.57 
18.99 
13.17 
17.78 
13.27 
16.5 
15.25 
TSS = 27413; verklaarde kwadratensom = 6493.73 (23.7% ) 
theorie is het omgekeerde evenzeer mogelijk). 
Anderzijds mag men zeggen dat wie tot de jongere leeftijdsgroepen 
1) Deze groep bestond uit 10 proefpersonen waarvan er één een onbe-
kende score had op 'bijkomende defecten'; zijn score op de ATDP echter 
trok het gemiddelde van eindgroep 11 op tot X = 128.39; wij hebben 
hem weggelaten ook al bevat eindgroep 11 nu maar 9 proefpersonen. 
2) Drie onbekenden op 'bijkomende defecten' trokken het gemiddelde 
op tot X = 129.09. Wij hebben ze verwijderd. Het verschil tussen 
eind-groep 8 en 9 wordt dan significant: t = 2.31, df = 23, ρ < .05. 
3) Ook deze eindgroep 12 bevatte twee onbekenden op 'bijkomende de­
fecten'; zij hadden nauwelijks invloed op het gemiddelde. 
4) Bij de bepaling van de BSS/TSS ratio hebben wij geen rekening ge­
houden met onze manipulaties met onbekenden in de eindgroepen. 
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behoort, met паше tot de 17-18 jarigen, in een ongunstige positie 
verkeert; de 14-16 jarigen blijkbaar alléén als zij op een p-gericht 
instituut verblijven - want in andere levensomstandigheden zonderen 
deze jongsten uit ons onderzoek zich af en krijgen hogere ATDP-sco-
res. 
Het onderscheid tussen p-gericht internaat en de andere levens-
omstandigheden (eindgroep 4 tegenover eindgroepen 10, 11, 12, 13) is 
theoretisch niet te plaatsen. 
Bij zelfwaardering-huwelijk blijkt het beter op een p-gericht 
internaat te zijn dan thuis te wonen of op een h-gericht instituut 
te verblijven; het verschil is echter gering (t = 1.06). 
Bij zelfwaardering-uiterlijk is het beter op een p-gericht in-
ternaat of thuis te verblijven dan op een h-gericht instituut; het 
verschil echter stelt nauwelijks iets voor (t = .23). 
Moeilijk te plaatsen is ook het grillig gedrag van 'bijkomende 
defecten': bij 17-18 jarigen (groepen 10 en 11) is het beter één com-
municatieverstorend defect te hebben, hetgeen tegengesteld is aan 
wat wij vonden in tabel 15.17. betreffende contactvaardigheid; 
bij 14-16 jarigen (in dezelfde levensomstandigheden) is het be-
ter één of twee van dergelijke tekorten te hebben, dat is dus méér 
gehandicapt te zijn in dit opzicht, hetgeen wij al eens eerder ge-
zien hebben (zie boven: p.554 ); 
bij 19-jarigen en ouderen is het beter slechts één of geen de-
fect te hebben: in groep 9 hebben er 4 géén defect en 10 één defect. 
Voorlopig hernemen wij de negatieve conclusie van pagina 554: commu-
nicatieverstorende tekorten werken niet onder alle omstandigheden ge-
lijk en niet altijd ongunstig. 
Ofschoon wij nu niet van plan zijn nader in te gaan op AID-ana-
lyses van andere zelfbeeldmaten, willen wij toch enkele gegevens 
aanstippen betreffende zelfwaardering-uiterlijk en -huwelijk/part-
nerschap, ook al omdat deze enige verwantschap vertonen met de 
ATDP. 
Leeftijd bleek bij de ATDP een belangrijke factor en wel zó 
dat bij nadere analyse (tabel 15.24.) de 17-18 jarigen de meest on-
gunstige positie innemen. Dit vinden wij terug bij zowel zelfwaar-
dering-uiterlijk als -huwelijk/partnerschap. Meest in het voordeel 
562 
is de oudste leeftijdsgroep. 
Bij zelfwaardering-huwelijk/partnerschap maakt het AID-program 
bij de ongesplitste groep (n = 90) de volgende scheiding: 17-18 ja­
rigen tegenover 14-16 jarigen en 19 jaar en ouder: X = 456.71 tegen­
over X = 504.95, t = 2.13, df = 88, ρ < .05. 
Bij zelfwaardering-uiterlijk maakt het AID-program bij de onge­
splitste groep (n = 90) een scheiding tussen 17-18 jarigen en 14-16 
jarigen èn 19 jaar en ouder (maar toch zó dat de 17-18 jarigen in 
de rangorde onderaan staan): X = 489.51 tegenover X = 521.15, t = 
1.34, N.S. 
Het is goed zich te herinneren (boven: pp. 418-9) dat bij een 
eerdere analyse, uitgevoerd over dezelfde waarderingsmaten, maar 
toen over een groep van gehandicapten en niet-gehandicapten (n = 
350) wij op hetzelfde uitkwamen: 17-18 jarigen onderscheiden zich 
in ongunstige zin van de andere leeftijdsgroepen en 19 jarigen of ou-
deren behaalden de beste scores, al waren de verschillen bij zelfwaar-
dering-uierlijk statistisch niet significant. Kennelijk hebben wij te 
maken met een algemene tendens, ongeacht de aanwezigheid van een li-
chamelijke, al dan niet aangeboren, handicap. Globaal geformuleerd, 
zij die volop in de adolescentieperiode verkeren (17-18 jaar), heb-
ben de neiging zichzelf als aantrekkelijke partner minder hoog aan 
te slaan dan andere leeftijdsgroepen. Wij vonden indertijd interac-
tie-effecten bij zelfwaardering-huwelijk/partnerschap: congenitaal 
gehandicapten van 17-18 jaar zien de zaken relatief het meest som-
ber in; ook meisjes van 17-18 jaar. De huidige AID-analyses over 90 
congenitaal gehandicapten leren dat ook binnen de groep jongens de 
17-18 jarigen het relatief moeilijker hebben met zelfwaardering-hu-
welijk/partnerschap dan de andere leeftijdsgroepen (X = 451.64 te-
genover X = 527.73, t = 2.85, df = 54, ρ < .01). Ook bij zelfwaarde­
ring-uiterlijk speelt het leeftijdsverschil namelijk bij degenen 
die uit een gezin komen waar de sociale opvoeding een meer gesloten 
karakter draagt, zijn de 17-18 jarigen in het nadeel. 
Wij worden dus geconfronteerd met een leeftijdsfactor welke in 
menig onderzoek als vanzelfsprekend wordt aanvaard maar in werkelijk­
heid nog voorzien moet worden van psychologische betekenis wil hij 
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enige verklarende waarde hebben (zie boven: p. 525 ). Men zou met 
andere middelen een duidelijker beeld moeten krijgen van de psycho-
logische situatie waarin jongeren van een bepaalde leeftijd zich be-
vinden. Aangezien ook bij contactvaardigheid de nadelige positie der 
17-18 jarigen aan het licht trad - en niet bij sexuele beschikbaar-
heid, ook niet op zelfwaardering-arbeid/beroep - mogen wij beslui-
ten dat in deze leeftijdsperiode de grootste innerlijke schroom aan-
wezig is om contacten te leggen. 
Bij de AID-analyses op de ATDP-scores (tabel 15.24.) viel op 
dat gezinsvariabelen niet aan bod kwamen; wèl het internaat, zij het 
2) 
op niet te interpreteren wijze . Bij zelfwaardering-uiterlijk nu, 
zien wij dat de sociale opvoeding thuis een bepalende factor is (de 
eerste splitsing maakt): een gesloten opvoeding brengt een lagere 
score op zelfwaardering met zich mee dan een open opvoeding (t = 
1.99, df = 88, ρ < .05); binnen de gesloten opvoeding speelt vacuum, 
zodat wij kunnen zeggen: een ongunstige constellatie voor de zelf-
achting-uiterlijk is opvoedingsonzekerheid bij een sociaal-gesloten 
gezins- of opvoedingsklimaat. 
Wat de zelfwaardering-huwelijk/partnerschap betreft weten wij 
al dat meisjes - ongeacht de handicap - hun kansen op een (huwelijks-) 
partner minder hoog aanslaan dan jongens (zie boven: p. 419). Binnen 
de kerngroep waarover de AID-analyses zijn verricht (n = 90), blijkt 
sexe de eerste splitsing te maken (t = 2.31, df = 88, ρ < .05), maar 
wanneer de variabele 'vacuum' ingevoerd wordt (in plaats van reële 
kijk, offers, PARI) is deze het sterkst (t = 2.42, df = 88, ρ < .02). 
Op zijn minst kunnen wij uit deze gegevens en uit tabel 15.23 afle-
1) Zie boven: p. 419. Op zelfwaardering-arbeid/beroep maakt het AID-
program bij de ongesplitste groep (n = 118) de scheiding tussen de 
oudste (19 jaar en ouder) en de andere twee leeftijdsgroepen. De 
oudsten zijn duidelijk in het nadeel (t = 2.98, df = 116, ρ < .01), 
dat is minder optimistisch dan jongeren ten aanzien van hun kansen 
op arbeid/beroep. 
2) Uit tabel 15.23. weten wij echter dat het voor de zelfaanvaarding 
(ATDP) beter is niet op een internaat te zijn. Bij zelfwaardering-ui­
terlijk en -huwelijk/partnerschap bleek het p-gericht internaat het 
meest gunstig te werken al waren de verschillen niet significant 
(de hoogste gevonden t = 1.77, op huwelijk/partnerschap). 
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zen dat opvoedingsonzekerheid der ouders ten aanzien van hun gehan­
dicapte kind een ernstige, belastende ('handicappende') factor is, 
in die zin dat daardoor de ontwikkeling van een positieve gezind­
heid jegens zichzelf belemmerd wordt. Het gaat daarbij om zelfaan­
vaarding (ATDP), zelfwaardering-uiterlijk en zelfwaardering-huwelijk/ 
partnerschap. Wij weten dat deze zelfbeeldmaten, met hun negatieve 
polen, op zichzelf al ten nadele werken van contactvaardigheid (zie 
tabel 15.18.) en sexuele beschikbaarheid (zie tabel 15.8.). 
Wij kunnen er aan toevoegen dat zij, waar het sexualiteit be­
treft, het meest ongunstig werken bij lichtere fysieke gebreken en 
bij meisjes, en, waar het gaat om sociale relaties, het meest nade­
lig effect hebben eveneens bij lichtere gebreken, in de leeftijds­
groep van 17-18 jarigen, bij hen die minder gespecialiseerd onder­
wijs (ВО) volgen of bij hen die uit een gezin komen met een meer 
democratische sfeer maar ook met meer opvoedingsonzekerheid. 
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HOOFDSTUK 16. TERUGBLIK, DISCUSSIE EN VOORUITZICHT 
16.1. TERUGBLIK 
Toen het probleem 'sexualiteit jeugdige gehandicapten' zich aan-
diende (hoofdstuk 1) was het al duidelijk dat het om heel wat meer 
ging dan om wat men gewoonlijk onder 'sexualiteit' verstaat en wat 
rechtstreeks in verband gebracht zou kunnen worden met bepaalde li-
chamelijke aandoeningen. Zo er al een probleem was, dan toch nog 
geen bruikbare onderzoeksvraagstelling. 
Wel een onderzoeksdoel: in laatste instantie zou het preventief 
moeten werken, dat is een bijdrage moeten leveren om allerlei moei-
lijkheden welke het welzijn van volwassen gehandicapten bedreigen, 
op te sporen en te voorkomen. Op kortere termijn zou het vingerwij-
zingen moeten bevatten om de revalidatie van jeugdigen te 'optimali-
seren' , voornamelijk door het verschaffen van geordende informatie 
over de samenloop van omstandigheden welke de groei naar volwassen-
heid al dan niet belemmeren. Dit alles toegespitst op het terrein 
van sexualiteit en relaties. 
Vervolgens hebben wij in hoofdstuk 2 gezocht naar een eigen ge-
zichtshoek waaronder wij het probleemgebied zouden kunnen beschouwen 
en waarbinnen gerichte onderzoeksvragen gesteld konden worden. In 
drie essayistische beschouwingen kwamen wij op hetzelfde uit: zo er 
al een manifest probleem 'sexualiteit gehandicapten' bestaat dan 
krijgt dit toch een eigen kleur door het afwijkend-zijn: de sociale 
uitzonderingstoestand. 
Het probleem ligt niet alleen in de gehandicapte, het wordt ge-
constitueerd - waargenomen zowel als opgeroepen - vanuit de 'norma-
liteit': dat stelsel van onuitgesproken vanzelfsprekendheden waar-
onder de gehandicapte niet anders dan als 'problematisch', 'afwij-
kend' en 'minder volwaardig' kan verschijnen. Psychologische litera-
tuur maar ook uitingen van gehandicapten zelf hebben ons geleerd 
hoe dit 'sociale probleem' zich wreekt in de psyche van de gehandi-
capten. Hiermee is, méér dan sexualiteit en relaties, de zelfbele-
566 
ving - verwerking en aanvaarding van de handicap - tot centraal the-
ma geworden. 
Op deze manier hebben wij gekozen voor een optiek waarin precies 
het eigene of uitzonderlijke van de lichamelijk gebrekkige object 
van belangstelling wordt. Vandaar dat wij in hoofdstuk 3 geprobeerd 
hebben de inhoud van het begrip 'handicap' te verhelderen en daar-
mee tegelijk de opdracht van de revalidatiepsychologie. Zoals alle 
vertakkingen van de psychologie houdt zij zich bezig met gedragin-
gen van enkelingen welke zich in situaties voltrekken. In dit geval 
gaat het echter om een specifieke situatie: een veld van fysiek-so-
ciale beperkingen, voortvloeiend uit een medisch te omschrijven aan-
doening ('gebrek') en het 'sociale feit' van onvermogen tegenover 
normatieve verwachtingen ('invaliditeit'). 
De hoofdstukken 4 tot en met 9 zijn in wezen niets anders dan 
een uitwerking van het begrip 'handicap'. 
Wij hebben het element 'gebrek' wat nader omschreven, daarmee 
tegelijk aangevend welke aandoeningen in deze studie punt van aan-
dacht zijn: motorische, onherstelbare functietekorten met uitslui-
ting van sensorische tekorten en intelligentiedefecten, met uitslui-
ting ook van ziekten en kwalen. Wij hebben een moment stilgestaan 
bij aangeboren aandoeningen als infantiele encephalopathie en spina 
bifida. Het is duidelijk dat het bij alle toestandsbeelden om meer 
gaat dan om motorische tekorten alleen; met name waar er sprake is 
van hersenbeschadiging kan men allerlei (o.a. cognitieve) nevende-
fecten verwachten welke eveneens behoren tot het veld van fysiek-
sociale beperkingen. 
In hoofdstuk 5 was het gezin voorwerp van beschouwing: een ver-
bijzondering van de maatschappelijke werkelijkheid waarbinnen de ge-
handicapte in meer of mindere mate een 'invalide' is: anders dan an-
dere kinderen, een 'probleemgeval'. Daardoor zou het pedagogisch han-
delen, met name ook waar het sexualiteit en relaties betreft, wel 
eens geblokkeerd kunnen worden; meer nog, ouders zouden in een im-
passe kunnen geraken, in een opvoedingsonzekerheid, door ons aange-
duid met het trefwoord 'vacuum'. En wel des te meer naarmate het 
gebrek zwaarder weegt: door de offers die het vergde, door de emotio-
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nele belasting en door de innerlijke tegenspraak met gezinsaspira-
ties en opvattingen der ouders. 
Ook het instituut (revalidatiecentrum of internaat) waar betrek-
kelijk veel jeugdige gehandicapten verblijven is een verbijzondering 
van de uitzonderingstoestand (hoofdstuk 6) welke als handicappende 
factor nadelig zou kunnen werken. Niet zo zeer wegens scheiding van 
de moeder maar eerder door een kunstmatig milieu te scheppen dat 
bovendien nauwelijks vanuit pedagogisch perspectief doordacht is. 
Niet alle instellingen vertonen overigens een gelijk 'klimaat': tus-
sen instituten is er verschil op de dimensie 'persoon- dan wel han-
dicap-gericht'. 
Wat gezegd is van instituten geldt ook voor scholen: het aparte 
karakter van de speciale of buitengewone school met eventuele ge-
volgen van sociale isolering staat ter discussie (hoofdstuk 7). 
Gebrek en levensomstandigheden vormen het veld van fysiek-soci-
ale beperkingen waarbinnen de gehandicapte zich gedraagt. Hóe hij 
zich gedraagt hangt mede af van de persoonlijke schatting van zijn 
positie als gehandicapte, de waardering van zijn eigen bestaan als 
afwijkende tussen 'normalen'. Vandaar in hoofdstuk 8 aandacht voor 
de zelfbeleving of het zelfbeeld, benaderd van twee kanten: het 
Zelf dat in de reflectie aangetroffen wordt als de sociaal geteken-
de, en het IK dat, reflecterend, zonder meer het standpunt van de 
samenleving weerspiegelt dan wel een eigen 'locus of evaluation' 
heeft gevonden en zich bevrijd heeft van de premissen van waaruit 
het zich zelf als onvolwaardig zou moeten beoordelen. 
In hoofdstuk 9 hebben wij ons bezig gehouden met het zogenaam-
de criteriumgedrag: sexualiteit en relaties in een veld van fysiek-
sociale beperkingen. Wij hebben ons afgevraagd wat eigenlijk ver-
staan moet worden onder Optimale sexuele ontwikkeling'. Een vraag 
waar de gangbare Sexuologie nauwelijks antwoord op geeft aangezien 
zij vertrekt vanuit een eng-sexuele visie: zich bezig houdt met at-
titudes en gedragingen waarbij het 'orgaan' formeel object is. Wij 
hebben gekozen voor een bredere visie waarin wij ons wel niet geheel 
ontworsteld hebben aan het heersend spraakgebruik maar toch meer 
ruimte laten voor wat zich in de 'sexualiteit' realiseert. Niet de 
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hoeveelheid bevrediging en daden vormt een aanwijzing voor optimale 
sexuele ontwikkeling maar veeleer de vrijheid om zélf te beschikken 
en zelf vorm te geven aan eigen lichamelijke, zinnelijke mogelijkhe-
den. Daarom hebben wij klemtoon gelegd op wat in onze ogen voovwaocp-
den zijn van optimale sexuele ontplooiing: 'beschikbaarheid' en 
'contactvaardigheid'. 
Beschikbaarheid betekent dan, negatief uitgedrukt, afwezigheid 
van angst of tobberigheid, vervolgens gevoeligheid of aanspreekbaar-
heid voor het sexueel appèl en tenslotte ook enige, voor het leven 
belangrijke kennis. 
Contactvaardigheid bevat de mogelijkheid om - minstens binnen 
de leeftijdgroep - vrienden te maken, erotisch getinte relaties aan 
te gaan ('zoekgedrag') en openheid voor de wereld van niet-gehandi-
capten. 
In een volgende paragraaf hebben wij ons bezig gehouden met spe-
cifieke hindernissen of beperkingen op het terrein van sexualiteit 
en relaties, in het bijzonder klemtoon leggend op de onhandigheden 
van validen in de omgang met gehandicapten en op de betekenis van 
het uiterlijk. Vanzelfsprekend spelen ook fysieke beperkingen een 
rol. Hoe is de gehandicapte daartegen opgewassen? Wij dachten: voor-
namelijk door zich te ontworstelen aan de invalidenstatus: door een 
besef van eigen - waarde. 
In hoofdstuk 10 hebben wij onze doelstelling uitgesproken en 
een zoekrichting aangegeven. Wij willen inventariseren, waarderen 
en inzicht verschaffen. Wij zijn wat nader ingegaan op de gehanteer-
de normen en vervolgens hebben wij onze vraagstelling uitgesplitst 
in kleinere vragen en vermoedens. Tenslotte hebben wij de grote lijn 
aangegeven in een volzin (zie infra: p. 578) waarin verband gelegd 
wordt tussen enerzijds de constellatie van handicappende factoren 
en anderzijds de zelfbeleving en het gedrag van jeugdige gehandi-
capten. 
In hoofdstuk 11 hebben wij de gehanteerde begrippen getransfor-
meerd tot variabelen en verantwoording afgelegd van ons onderzoeks-
instrument ar ium. 
Vervolgens hebben wij in hoofdstuk 12 aangegeven hoe de te ver-
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zamelen gegevens systematisch geordend zouden moeten worden om ant-
woord op gestelde vragen te kunnen krijgen. Wij hebben onze handel-
wijze beschreven en tegelijk ook wat er van de oorspronkelijke op-
zet overeind bleef. 
De hoofdstukken 13 en 14 geven onderzoeksbevindingen weer betref-
fende de deelgebieden, op zichzelf beschouwd. 
Vooreerst (hoofdstuk 13) aangaande sexualiteit, relaties en 
zelfbeleving bij jeugdige gehandicapten. 
Wij hebben nogal wat leemtes vastgesteld in hun praktische ken-
nis omtrent sexualiteit, niet zo verwonderlijk gezien de bronnen 
waaruit die kennis geput zou moeten worden. Er bestaat in ieder ge-
val behoefte aan meer informatie, met name waar het de combinatie 
van sexualiteit en handicap betreft. 
Gehandicapte jongeren zijn sexueel niet zo actief als valide 
leeftijdgenoten maar men kan zeker niet stellen dat er door hen geen 
ervaringen op dit gebied worden opgedaan. Het aantal onder hen dat 
'bisexueel' was - door ons geïnterpreteerd als: nog jong en weinig 
uitgesproken in hun partnervoorkeur - moge betrekkelijk groot zijn, 
maar wij hadden geen reden om ze minder 'sexueel aanspreekbaar' te 
noemen. Ook de meisjes onder hen kan men bezwaarlijk aanduiden als 
'sexueel neutraal'. 
Onder degenen die wij wel geklasseerd hebben als 'onaanspreek-
baren' komen relatief veel personen met ruggemergbeschadigingen 
voor. 
Als groep zijn de gehandicapten zeker niet meer neurotisch-tob-
berig over sexualiteit dan valide jongeren. 
Wat de sociale contacten betreft: betrekkelijk weinigen zeiden 
geen vrienden te hebben, maar in 69% van de gevallen bleken contac-
ten met niet-gehandicapten bemoeilijkt, hetgeen samenhing met een 
innerlijke terughoudendheid ('verlegenheid'). Met betrekking tot 
erotisch getinte relaties voelde 56% zich verlegen en 41% had de 
idee minder aantrekkelijk te zijn wegens de handicap. Van de kern-
groep hebben wij 74 personen 'geremd' genoemd, waarbij wij konden 
aantonen dat deze geremdheid enigermate samenhangt met bemoeilijkt 
contact tussen gehandicapten en niet-gehandicapten. 
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Omdat wij vermoeden dat socio-sexueel gedrag te maken heeft met 
de wijze waarop de gehandicapte zichzelf definieert en waardeert, 
zijn wij op zoek gegaan naar dimensies van zelfbeleving. 
Zijn gehandicapten anders en minder dan anderen (ATDP)? De gehan-
dicapten zelf denken daar meer optimistisch over dan niet-gehandicap-
ten. Niettemin waarderen zij - en met name degenen met aangeboren 
aandoeningen - zichzelf lager als aantrekkelijke (huwelijks-)part-
ner en als kanshebber op de arbeidsmarkt, althans vergeleken met va-
lide leeftijdgenoten. 
Wij vonden geen spoor van een meer 'externe oriëntatie' bij ge-
handicapten, dat is van een relatief sterke verwachting beheerst te 
worden door IK-vreemde krachten. 
Wij konden vaststellen dat er vooral tussen zelfwaardering-uiter-
lijk en -huwelijk/partnerschap een verband bestaat; zo is er ook 
enige samenhang tussen zelfaanvaarding (ATDP) en een positieve beoor-
deling van zichzelf als uiterlijk aantrekkelijke partner. 
Zoals gezegd kan men de zelfbeoordeling ook van een andere kant 
benaderen: vanuit het (meestal impliciete) logische proces waaruit 
het eindoordeel als een soort conclusie volgt. Aldus kwamen wij tot 
verschillende typen van handicap-verwerking naargelang de combina-
tie van onderliggende premissen. Zoals te verwachten, vallen de mees-
te geïnterviewden in de typen I en II, waarbij gangbare waarden (als 
major in het proces) eenvoudig aanvaard worden. Wat wij 'geëmanci-
peerd bewustzijn' noemen, is eerder een ontwikkelings-taafe dan een 
verworvenheid van de adolescent. 
Op de gebieden 'arbeid', 'huwelijk' en 'uiterlijk' vallen de 
meeste jongeren in type II, in zekere zin een conflictsituatie: zij 
willen wat iedereen wil, en zien dat zij niet kunnen wat iedereen 
kan. 
Na aandacht geschonken te hebben aan gedragingen en belevingen 
van de gehandicapte jongeren zelf, zijn wij ons in hoofdstuk 14 gaan 
bezighouden met de elementen in het veld van fysiek-sociale beper-
kingen. 
Vooreerst met de geschiedenis van 'apartstelling' (hoofdstuk 14, 
paragraaf 14.1., 14.1.1.). Wij zagen dat bijna de helft van de per-
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sonen over wie wij gegevens binnenkregen, al direct na de geboorte 
opgenomen is geweest in een ziekenhuis. In de periode van 0 - 5 jaar 
bedroeg de gemiddelde opnemingsduur ongeveer 5 maanden. Meer dan de 
helft bezocht een lagere school voor speciaal onderwijs. Een geschie-
denis van min of meer ingrijpende apartstelling blijkt samen te han-
gen met de 'ernst van het gebrek'. 
Vervolgens hebben wij de aandacht gericht op sociale omstandig-
heden: gezin, internaat en school. 
Gezin (hoofdstuk 14, paragraaf 14.1., 14.1.2.): vooreerst stel-
den wij vast dat de meeste moeders (ouders) niet aan een positieve 
begeleiding bij contactproblemen toekomen, al stimuleren zij vaker 
het aangaan van contacten buitenshuis; de meesten verzetten zich, 
althans in woorden, tegen wat men 'overprotectie' noemt; ook gehan-
dicapte kinderen moeten 'flinke mensen' worden. 
Betrekkelijk groot is het aantal ouders dat zelfs de gangbare 
biologisch-sexuele voorlichting niet heeft gegeven; 'sexualiteit als 
vorm van omgang' is een ongebruikelijk onderwerp van gesprek; dat-
zelfde geldt ook voor 'sexualiteit in verband met de handicap'. 
Meer dan de helft der moeders zegt zich tolerant op te stellen 
tegenover sexuele activiteiten van haar gehandicapte kind. 
De samenhang tussen 'sociale openheid' en 'sexuele permissivi-
teit' - indices van opvoedingshandelen - is niet bijster groot. 
Wij hebben nagespeurd of het pedagogisch handelen der ouders wel-
licht verband houdt met de schatting van het gehandicapte kind als 
'probleemgeval' waar men niet zo goed raad mee weet. Inderdaad zei 
42% der ondervraagde moeders dat hun kind 'moeilijk' was thuis; een 
flink aantal heeft het gevoel onvoldoende aan de andere kinderen toe 
te komen. Begrijpelijk dat er nogal wat zijn die zich onzeker voelen 
bij de opvoeding en de gedachte koesteren dat uithuisplaatsing beter 
zou zijn of althans meer deskundige hulp op prijs zouden stellen. Op-
voedingsonzekerheid ('vacuum') heeft een negatief verband met de 
'ernst van het gebrek' maar vertoont een positief verband met het 
opleidingsniveau der ouders. 
Met betrekking tot huwelijk en levensstaat zijn moeders van ge-
handicapte kinderen wat pessimistischer dan ten aanzien van hun be-
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roepsmogelijkheden. Maar alles bij elkaar ziet de meerderheid der 
moeders een positieve toekomst. Een negatieve toekomstvisie bangt 
overigens niet samen met wat wij 'vacuum' hebben genoemd. 
Wij hebben de vraag gesteld of opvoedingsonzekerheid in de hand 
gewerkt wordt door belastende factoren. 
Er bestaat inderdaad een zeker verband tussen vacuum en het feit 
dat ouders één of meer voelbare offers hebben moeten brengen. 
De door Gresnigt (Gresnigt & Gresnigt 1973) gevonden emotione-
le reactietypen op de eerste ontdekking van de handicap konden wij 
in ons materiaal min of meer duidelijk terugvinden; bovendien trad 
er nog een type 'bagatelliseren' aan het licht. Verwerking van der-
gelijke emoties is een proces dat onzes inziens uitloopt op een rea-
listische dan wel onwerkelijke kijk op het lichamelijk gebrek. Wie 
een realistische kijk heeft diept uit het geheugenmateriaal vooral 
relativerende momenten op: Het had allemaal erger kunnen zijn. Ir-
reële kijk op zichzelf vertoont echter geen verband met vacuum. 
Wij zagen wel dat er bij een hoger opleidingsniveau en een lage-
re autoritaire instelling meer opvoedingsonzekerheid voorkomt. Be-
langrijk in dit verband is dat er consistent negatieve samenhangen 
bestaan tussen opleidingsniveau en indices van een wat strakke auto-
ritair/dominante opvoedingsideologie. 
Genesteld onder 'laag opleidingsniveau' blijkt realistische kijk 
helemaal geen vacuum met zich te brengen, onwerkelijke kijk wel wat. 
In combinatie met hoger opleidingsniveau blijkt het hebben moeten 
brengen van offers méér vacuum met zich te brengen dan 'geen offers' 
Wij konden overigens niet aantonen dat opvoedingsonzekerheid te 
maken heeft met een meer gesloten sociale of sexuele opvoeding. 
Vervolgens hebben wij aandacht geschenken aan een andere socia-
le conditie welke ertoe kan bijdragen dat de gehandicapte een gete-
kende wordt, onttrokken aan het gewone leven en apartgesteld: het 
revalidatiecentrum of internaat (hoofdstuk 14, paragraaf 14.1., 
14.1.3.). Wij konden inderdaad met onze bescheiden middelen aantonen 
dat sommige instituten duidelijk meer persoonsgericht, andere meer 
handicap-gericht zijn en weer andere een tussenpositie innemen. Wat 
dit betekent, liet zich duidelijk aflezen aan de antwoordverdeling 
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op verschillende items betreffende sexualiteit, sociale contacten 
en respect voor de individualiteit. 
Ook al bespeurden wij nogal eens een meer optimistische kijk op 
hun instituut bij de groepsleiding dan bij de jongeren, toch zijn 
de verschillen zelden significant, té gering om van een 'chronisch 
misverstand' te spreken tussen groepsopvoeders en de jongeren. 
Scholen voor speciaal onderwijs (hoofdstuk 14, paragraaf 14.1., 
14.1.4.) maken haar aanspraken op extra kwaliteit en extra aandacht 
niet altijd waar. Dat blijkt waar het gaat over begeleiding naar een 
beroepstoekomst, aandacht voor persoonlijke problemen, vorming en 
sexuele opvoeding. 
Ook fysieke omstandigheden (hoofdstuk 14, paragraaf 14.2.) dra-
gen bij tot het veld van beperkingen. Het is niet zo dat in de groep 
hersenbeschadigden meer ernstige motorische gebreken zouden voorko-
men, integendeel. Onze stelling luidde dat leerbelemmeringen beschouwd 
mogen worden als aspecten van het fysiek gebrek: meer samenhangend 
met het feit van hersenbeschadiging dan met de ernst van de motori-
sche aandoening, c.q. motorische deprivatie (tekort aan bewegings-
ervaring). In onze totale proefgroep (n = 211) kwamen nogal wat spe-
cifieke leerstoornissen voor (rekenen, taal, lezen). Deze bleken sa-
men te hangen met door de leerkrachten en artsen gesignaleerde ge-
breken in basisfuncties. Leerproblemen en gestoorde basisfuncties 
hielden geen verband met de ernst van het motorisch tekort, ook 
niet met het feit of de motorische deprivatie al dan niet vanaf de 
geboorte bestond. (Zoals men zich herinnert, was er één uitzonde-
ring: rekenproblemen en moeilijkheden in de ruimtelijke waarneming 
komen - binnen de groep niet-hersenbeschadigden - significant vaker 
voor bij aangeboren gebreken dan bij later verworven aandoeningen.) 
Begripsvorming en logisch denken, gemeten met twee onderdelen 
('figuren' en 'analogieën') van de Differentiële Aanlegtests, hebben 
niet of nauwelijks iets te maken met het opleidingsniveau der ou-
ders, wèl met visueel-motorische basisfuncties en - globaal gesteld 
- met leerproblemen. Ook op het punt van begripsvorming en logisch 
denken bestaat er een significant verschil tussen personen met en 
zonder hersenbeschadiging en wel ten gunste van deze laatsten. 
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In hoofdstuk 15 hebben wij nagezocht welke elementen in het veld 
van fysiek-sociale beperkingen, op zichzelf of in combinatie, sexu-
alité! t ('beschikbaarheid') en relaties ('contactvaardigheid') belem-
meren: welke factoren of constellaties van factoren met recht 'han-
dicappend' genoemd mogen worden. 
Waar het om sexuele beschikbaarheid ging zagen wij dat de score 
significant gedrukt wordt door vrouwelijke sexe, een lichter moto-
risch gebrek, lagere zelfbeeldmaten (onder een zeker voorbehoud voor 
zelfwaardering-arbeid/beroep). Wij meenden boven (p. 519) te kunnen 
stellen: 
"wie zichzelf meer als 'gewoon' accepteert, zijn uiterlijk en 
zijn kansen als partner hoger waardeert en meer afstand heeft 
genomen van 'gangbare waarden' (normaliteit, huwelijk, uiter-
lijk) , heeft kans ook op het gebied der sexualiteit beter te 
functioneren, dat is meer waardering te hebben voor sexualiteit, 
meer aanspreekbaar te zijn en over meer praktische kennis daar-
omtrent te beschikken". 
Gecombineerd met vrouwelijke sexe bleken ook de volgende factoren 
handicappend: cognitiedefect, realistische (sic!) kijk en 'meer ge-
specialiseerd ВО' (waar men overigens wèl aan vorming enzovoort 
doet). 
Na selectie - op grond van eerdere uitkomsten en van theoreti-
sche overwegingen - van predictoren en na twee AID-analyses over 
verschillende aantallen kan men zeggen dat de volgende constellatie 
van factoren het meest gunstig is: jongens met hoge zelfwaardering 
uit een ouderlijk milieu met realistische aanvaarding van het ge-
brek; waar de zelfwaardering laag is, wordt haar uitwerking als het 
ware gecompenseerd door het ernstig motorisch gebrek. 
Het meest ongunstig is de volgende samenloop van omstandigheden: 
meisjes met lage zelfaanvaarding (ATDP ) die vroeger helemaal geen 
of juist een langdurige 'geschiedenis van apartstelling' hebben ge-
kend en verstandelijke functioneren (DAT) beneden het gemiddeld ni-
veau van de zesde klas basisschool. 
Deze geschiedenis van apartstelling is bij meisjes moeilijk in-
terpreteerbaar; dat bij jongens een langdurige geschiedenis gunstig 
1) Ook wel lage zelfwaardering-huwelijk: zie figuur 15.2. 
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is, kan samenhangen met het feit dat er een relatie bestaat met de 
ernst van het gebrek. 
Zelfbeeldmaten - met name zelfwaardering-huwelijk - verklaren 
de meeste variantie en modereren de invloed van andere variabelen, 
maar zij concurreren als het ware met het sexeverschil. Op zichzelf 
is 'sexe' nog geen psychologisch gegeven; wel kunnen wij er dit van 
zeggen dat in vroeger uitgevoerde analyses (hoofdstuk 13, paragraaf 
13.3.) zowel de zelfaanvaarding als de zelfwaardering van meisjes 
lager ligt dan die van de jongens. 
Vervolgens hebben wij vergelijkbare analyses uitgevoerd op con-
taetvaardigheid (hoofdstuk 15, paragraaf 15.3.). 
De scores werden significant gedrukt door de leeftijdskategorie 
van 17-18 jaar, door opvoedingsonzekerheid, traditionele gezindheid 
van de vader, 'minder gespecialiseerd ВО' (dat is zonder vorming, 
enzovoort), zelfwaardering-uiterlijk, zelfwaardering-huwelijk/part­
nerschap, betrekkelijk lage zelfaanvaarding en de typen II en III 
van typologie 'huwelijk'. Wij hebben boven (p. 544) gesteld: 
"wie zichzelf meer als 'gewoon' accepteert, zijn uiterlijk en 
kansen als partner hoger waardeert en geen reden heeft zichzelf 
minder te achten, dat is zijn handicap nog niet of niet meer als 
blokkade ervaart - omdat hij 'naïef is op dit punt of gedrags-
alternatieven ten aanzien van zelfgekozen waarden heeft gevon-
den - heeft kans ook sociaal beter te functioneren: maakt gemak-
kelijker vrienden, is minder geremd bij erotisch getinte rela-
ties ('zoekgedrag') en heeft minder moeite in de omgang met 
niet-gehandicapten". 
In combinatie met andere variabelen traden ook de volgende handicap-
pende factoren aan het licht als significante bron van variantie: 
apartstelling: wie betrekkelijk kort of niet opgenomen is geweest 
voor zijn 6e verjaardag en daarna GLO heeft gevolgd, is in het na-
deel, althans bij leerlingen van 'minder gespecialiseerd ВО'; ernst 
van het gebrek: binnen de leeftijdskategorieën van 14-16 jaar en 
van 19 Jaar en ouder zijn de licht of matig gebrekkigen in het na-
deel^. 
Na selectie van predictoren en een drietal AID-analyses constru-
1) Bij 0 of 2 bijkomende (communicatieverstorende) defecten. 
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eren wij de volgende samenloop van ongunstige omstandigheden voor 
het sociaal functioneren: lage zelfaanvaarding (of zelfwaardering-
uiterlijk) bij proefpersonen van wat 'oudere' leeftijd (17 jaar of 
ouder), uit gezinnen met een betrekkelijk lage autoritair/dominante 
instelling maar (daarom) met des te meer opvoedingsonzekerheid; ook 
wel: lage zelfaanvaarding bij plaatsing op 'minder gespecialiseerd 
ВО' (weinig vorming, enzovoort) en bij een licht gebrek. 
Meer gunstig zijn de volgende omstandigheden: 
- hoge zelfwaardering, zonder meer; 
- ook wel: lage zelfaanvaarding maar dan blijkbaar gecompenseerd 
door jeugdigheid (14-16 jaar) of door 'meer gespecialiseerd ВО' 
bij een matig of zwaar gebrek; 
- ook wel: hoge waardering van het eigen uiterlijk bij degenen die 
'meer gespecialiseerd ВО' of GO bezoeken en uit gezinnen komen 
met (eveneens - zie boven bij ongunstige omstandigheden) een be­
trekkelijk lage autoritair/dominante instelling. 
Zowel bij contactvaardigheid als bij sexuele beschikbaarheid treedt 
de prioriteit van zelfbeeldmaten aan het licht. Samenvattend kan men 
zeggen dat zelfaanvaarding (ATDP) en zelfwaardering op het punt van 
uiterlijk en huwelijk/partnerschap in belangrijke mate onze criteri­
umscores bepalen. 
In het theoretisch gedeelte (hoofdstuk 9, paragraaf 9.2.) hebben 
wij veel aandacht besteed aan het uiterlijk, later geoperationaliseerd 
in termen van bijkomende, communicatieverstorende defecten. De nade­
lige invloed van dergelijke defecten konden wij echter niet aantonen 
(zie tabel 15.6. en 15.16.; ook p. 554). Wij stellen nu: niet deze 
tekorten op zichzelf zijn belastend voor het socio-sexueel gedrag, 
veel belangrijker in dit opzicht is de wijze waarop iemand zijn ei­
gen uiterlijk taxeert. 
Als algemene tendens komt naar voren dat het beter is ernstig 
gehandicapt te zijn; dit zal minder sociale onduidelijkheid en on­
zekerheid met zich brengen, trouwens ook voor de ouders (zie boven: 
p. 458). 
Daarnaast moeten wij vaststellen dat sociale omstandigheden, met 
name gezinsvariabelen, niet die overheersende rol - ná de zelfbele-
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ving - spelen welke wij hun hadden toegedacht. 
Wij zijn echter nog niet klaar: het lag immers voor de hand na 
dit alles nog te onderzoeken wat dan wel bepalend is voor de zelf­
beeldmaten. Hierbij hebben wij ons in hoofdzaak beperkt tot de zelf-
aanvaarding (ATDP), werkzaam zowel bij sexuele beschikbaarheid als 
bij contactvaardigheid. 
Wij zagen dat het ook voor de zelfaanvaarding beter is meer ern­
stig gebrekkig te zijn; vermoedelijk is men daardoor in de jeugd 
ook meer 'apartgesteld' geweest (tabel 15.23.). 
Wij hebben ook voorzichtig besloten dat 17-18 jarigen het rela­
tief moeilijker met zichzelf hebben dan andere leeftijdsgroepen. 
Uit de gegevens hebben wij eveneens afgelezen dat opvoedingson-
zekerheid bij een gesloten sociale opvoeding belastend is voor de 
waardering van het eigen uiterlijk; de nadelige invloed van dit va­
cuum konden wij ook aantonen voor de waardering van eigen kansen op 
huwelijk/partnerschap (p. 565) en, in wat mindere mate, voor de zelf-
aanvaarding (tabel 15.23.). 
Tot slot: zijn wij met onze zoekrichting, aangeduid in de vol­
zin van pp. 283-4) wel de juiste kant opgegaan? De zin luidde: 
naarmate de jeugdige gehandicapte 
a) uit een meer 'gesloten' gezin komt (restrictief op het gebied van 
sexualiteit, weinig aanmoedigend tot sociale redzaamheid), aan­
gezien de gehandicapte er een probleem is, bron van onzekerheid, 
b) een langere geschiedenis van 'apartstelling' heeft gekend (dat is 
in ziekenhuizen, centra, speciale scholen), 
c) ook nu nog in een afzonderlijke woon- en behandelingsomgeving 
voor gehandicapten verkeert (met name in een 'handicap-gericht' 
instituut), 
d) nu nog onderwijs geniet op een speciale school (met name een 
school waar men de aanspraken van het ВО niet waar maakt), 
e) naarmate de leerachterstand duidelijker is (cognitiedefect), 
f) het Ongemak', verbonden aan de motorische aandoening, groter is, 
g) de communicatie meer bemoeilijkt is door spraak/taalproblemen en/ 
of een onaantrekkelijk uiterlijk, 
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zal bij 
1) zich meer als 'invalide', als 'onvolwaardige' beleven en daardoor 
belemmerd zijn in zijn ontplooiingsmogelijkheden op de gebieden van 
2) sexualiteit en 
3) sociale omgang. 
Daarbij verwachten wij verschillende effecten naargelang leeftijd 
en sexe van de jeugdige gehandicapten. 
Er zijn aanwijzingen dat wij althans het laatste gedeelte van de 
volzin kunnen bevestigen (het betreft de verhouding van 1 tot 2 en 
3): zelfaanvaarding, alsook zelfwaardering-uiterlijk en -huwelijk/ 
partnerschap verklaren meer variantie in de criteriumgedragingen 
dan alle andere variabelen; zij modereren het effect van deze varia-
belen. Op grond van tabel 15.10. en figuur 15.3. zou men nog kunnen 
zeggen dat sexe bepaalt welke zelfbeeldmaat deze rol krijgt toebe-
deeld. 
Kortom, naarmate iemand zich meer 'invalide', Onvolwaardige' 
voelt, des te meer is hij belemmerd op de gebieden van sexualiteit 
en relaties. 
De zinsdelen a t/m d duiden op invaliderende of handicappende 
factoren van sociale aard. Wij bekijken ze in hun relatie tot de 
zelfbeeldmaten (1), tot sexualiteit (2) en sociale contacten (3). 
a) Inderdaad zien wij de volgende tendenzen: 
1. een meer gesloten (sociale) opvoeding en de aanwezigheid van 
vacuum brengen een lagere ATDP-score met zich mee (tabel 15. 
23.). Gezinsvariabelen kwamen echter in de AID-analyse van ta-
bel 15.24. niet aan bod. 
Meer overtuigend is de rol van een gesloten opvoeding in com-
binatie met vacuum in relatie tot de waardering voor het eigen 
uiterlijk (p. 564). 
Opvoedingsonzekerheid veroorzaakt de eerste, grootste split-
sing op zelfwaardering-huwelijk/partnerschap (p. 564). 
2. Met betrekking tot sexuele beschikbaarheid konden wij vaststel-
len dat het permissief of restrictief karakter van de opvoe-
ding nauwelijks iets uitmaakt; dit geldt ook voor vacuum. Er 
bestaat echter wél een lichte tendens dat een niet-traditio-
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nele instelling beter is (tabel 15.2.). Zo is ook een realis-
tische kijk voor jongens met hoge zelfwaardering-huwelijk/ 
partnerschap gunstiger (figuur 15.2.). 
3. Ten aanzien van contactvaardigheid bleek de aanwezigheid van 
opvoedingsonzekerheid een belemmering, zo ook de traditionele 
gezindheid van de vader (tabel 15.12.). Wij meenden de volgen-
de rangorde van ongunstige gezinsfactoren te mogen opstellen: 
het meest ongunstig is opvoedingsonzekerheid, vervolgens: geen 
onzekerheid maar wel een autoritair/dominante instelling, en 
tenslotte: geen onzekerheid en geen autoritair/dominante in-
stelling maar wel een middenniveau van opleiding, door ons 
'weetjeskennis' genoemd (p. 535). 
b) De geschiedenis van apartstelling vertoont als variabele een gril-
lig gedrag. 
1. Ten opzichte van de ATDP werkt hij tegengesteld aan de ver-
wachting (tabel 15.23.). 
2. Waar het sexualiteit betreft zien wij dat het voor jongens al-
thans beter is wèl apart te zijn geweest (tabel 15.5.). 
3. Dezelfde tendens betreffende het gunstig effect van langduri-
ger apartstelling in de kinderjaren schemert ook door in ta-
bel 15.15. waar het om contactvaardigheid ging, maar iets min-
der overtuigend. 
Wij hebben in dit verband gewezen op de samenhang welke er be-
staat tussen een langdurige geschiedenis van apartstelling en de 
ernst van het gebrek. In wezen zou het paradoxaal effect van de 
ongunstig geachte apartstelling dan neerkomen op het gunstig ef-
fect van een meer ernstig gebrek (zie onder sub: f). 
c) Een afzonderlijke woonomgeving, eventueel zelfs een h-gericht in-
stituut: 
1. voor wat de zelfaanvaarding (ATDP) betreft zien wij inderdaad 
dat het beter is niet in een instituut te verblijven (tabel 
15.23.). Dit moge een algemene tendens zijn maar kwam in tabel 
15.24. niet meer duidelijk aan het licht. 
24-3. Ook ten aanzien van sexualiteit en contactvaardigheid zien wij 
ogenschijnlijk inconsequente gedragingen van de variabele: nu 
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eens blijkt een h-gericht instituut gunstiger dan weer een p-
gericht instituut. 
d) Gewoon of 'min of meer gespecialiseerd' onderwijs. 
1. Voor de zelfaanvaarding (ATDP) is er geen verschil waarneem­
baar. 
2. Waar het sexualiteit betreft is er een tendens dat het GO be­
ter is (tabel 15.4.), met name voor jongens (15.5.). 
3. Het GO alsook het speciaal onderwijs waar men relatief meer 
aan vorming en persoonlijke begeleiding doet, blijkt signifi­
cant gunstiger voor contactvaardigheid (tabel 15.14.); meis­
jes echter hebben niet zo veel last van een 'minder gespecia­
liseerd ВО' als jongens (tabel 15.15.). 
De zinsdelen e t/m g betrekken zich op handicappende factoren van 
fysieke oorsprong, welke betrekkelijk onveranderlijk zijn: 
e) Leerachterstand of cognitiedefect: 
1. de aanwezigheid hiervan drukt de zelfacceptatie, zij het niet 
significant . 
2. Cognitiedefect drukt ook enigermate de sexuele beschikbaarheid 
(15.6.) maar betekent in dit opzicht vooral een belasting voor 
de meisjes (figuur 15.1.). 
3. Enigszins onverwacht zien wij de omgekeerde tendens bij con­
tactvaardigheid: een lager niveau van verstandelijk functione­
ren lijkt daar beter te zijn (15.16.); wij konden echter in de 
verdere AID-analyse cognitiedefect niet meer terugvinden (ta­
bel 15.17.). 
f) Het motorisch ongemak, 'ernst van het gebrek': 
vrijwel steeds komt tot uiting dat het beter is meer ernstig ge­
handicapt te zijn. Men kan dit moeilijk op rekening schuiven van 
de bewegingsonvrijheid of de sociale onzelfstandigheid (ADL) op 
zichzelf die toch werkelijke hinderpalen zijn. Wij interpreteren 
1) Terzijde: wij zien dat het voor de zelfwaarderingsmaten (huwelijk/ 
partnerschap en uiterlijk) gunstiger is een lager niveau van ver­
standelijk functioneren te hebben, zij het niet significant (de 
hoogste t = 1.36 bij df = 81); dezelfde tendens als bij contactvaar­
digheid. 
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deze uitkomst dan ook in de geest van reeds eerder genoemde on-
derzoekers: een licht gebrek dat dicht tegen de normaliteit aan 
ligt, schept grotere onzekerheid, meer dubbelslachtige situaties. 
Ten aanzien van onze eigen stellingname in dit gedeelte van de 
volzin hebben wij dan ook grote terughoudendheid in acht genomen 
(zie boven: p. 283). 
1. Een ernstig gebrek is gunstig voor de zelfaanvaarding (ATDP) 
(tabel 15.23.), al treedt dit in de AID over 84 proefpersonen 
niet aan het licht (tabel 15.24.); 
2. wij zien het eveneens bij sexuele beschikbaarheid (tabel 15. 
6.), vooral bij jongens (figuur 15.1.) en binnen de groep met 
lage zelfwaardering-huwelijk/partnerschap (figuur 15.2.); 
3. dezelfde tendens komt naar voren bij contactvaardigheid (tabel 
15.16.); heel duidelijk blijkt binnen de leeftijdsgroepen 14-
16 jaar en 19 jaar en ouder dat het gunstiger is zwaar gehan-
dicapt te zijn (pp. 539-540). 
g) Communicatie verstorende nevengebreken. Iemand kan volgens onze 
scoringsprocedure niet-, licht of zwaar gehandicapt zijn in dit 
opzicht. 
1. Voor de zelfaanvaarding schijnt een lichte handicap beter 
(tabel 15.23.); dit vinden wij ook terug in tabel 15.24. voor 
de 17-18 jarigen; 
2. óók terug waar het gaat over sexualiteit (15.6.) en 
3. contactvaardigheid (tabel 15.16.), 
maar het gaat om niet significante tendenzen. 
Waar wij afwijkingen in spraak/taal en in esthetische aanblik af-
zonderlijk hebben laten meespelen (tabel: 15.6.; 15.16.) blijken 
zij nauwelijks iets te verklaren van beschikbaarheid of contact. 
Betreffende deze variabele kunnen wij moeilijk een andere con-
clusie trekken dan deze: in sommige omstandigheden werken commu-
nicatieverstorende tekorten niet belemmerend, integendeel, verto-
nen zij enige overeenkomst met de ernst van het motorisch gebrek, 
terwijl het in andere omstandigheden anders ligt. De conclusie is 
eigenlijk negatief: wij moeten niet denken dat taal/spraakproble-
men of esthetische afwijkingen altijd nadelig zijn. 
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Zou men de volzin moeten herschrijven als uitgangspunt of zoek­
richting voor verder onderzoek dan komt men met voorbijgaan aan nu­
ances en onzekerheden op het volgende uit: 
- naarmate een gehandicapte jongere een lichter motorisch gebrek 
heeft (daardoor als kind ook minder 'apart' geweest), 
- naarmate de sociale opvoeding thuis een gesloten karakter heeft, 
gepaard met opvoedingsonzekerheid, 
- en als zo'η jongere een meisje is, 
- en tot de leeftijdsgroep van 17-18 jaar behoort, 
dan zijn de tot nogtoe meest duidelijke voorwaarden aanwezig welke 
ertoe bijdragen dat iemand zich 'anders' en 'minder' voelt dan ande­
ren, hetgeen zich wreekt op de gebieden van sexualiteit en relaties. 
16.2. DISCUSSIE 
Wie het voorafgaande heeft gelezen ontkomt niet aan de indruk 
dat wij ons met moeite een weg gebaand hebben door de gegevens. 
Zeker, enkele winstpunten springen duidelijk naar voren. Daarbij 
denken wij, zoals opgemerkt, in de eerste plaats aan de inventarisa­
tie van gegevens in verschillende deelgebieden van ons onderzoek. 
Veel wordt er in de revalidatiewereld gesproken over allerlei za­
ken welke wij om die reden in ons onderzoek hebben laten meespelen: 
verwerking van de handicap, gevoelens van minderwaardigheid, 'over-
protectie' door de ouders, hun verwerking van de handicap en vele 
zaken meer. De vaststelling van eenvoudige frequenties en simpele 
samenhangen zouden wij niet willen onderschatten: zij vormen een 
bijdrage tot een kennis van zaken welke vaak al te gemakkelijk als 
pasklare munt over de toonbank gaan. 
Tegelijk moge duidelijk zijn dat allerhande, zo vlot veronder­
stelde verbanden, niet eenvoudig aantoonbaar zijn, dat er een grote 
ingewikkeldheid bestaat in het spel der variabelen: wat in de ene 
conditie handicappend of invaliderend is, behoeft het in andere om­
standigheden niet te zijn; men denke aan de rol van onze zogenaamde 
communicatieverstorende defecten. Wat als algemene tendens naar vo-
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ren treedt, kan in een bepaalde constellatie van factoren precies 
im omgekeerde richting werkzaam zijn. Dergelijke bevindingen kunnen 
ons verlossen van vlotte generaliseringen welke al te gemakkelijk 
tot stand komen op basis van een paar klinische indrukken en de wer-
kers in het veld slechts een bedrieglijk houvast bieden. 
Natuurlijk lag het niet in de bedoeling om alleen dit aan te 
tonen. Wij wilden wel degelijk inzicht verschaffen: inzichtelijk ma-
ken waarom gehandicapte jongeren op het punt van sexualiteit en re-
laties eventueel minder goed functioneren, welke factoren of constel-
laties van factoren daarvoor verantwoordelijk zijn en waar de actie 
tot Optimalisering' der revalidatie het beste zou kunnen aangrij-
pen. 
Nu levert ons onderzoek wel degelijk van dergelijke aanknopings-
punten; wij komen er in de volgende paragraaf over te spreken. Maar 
dat neemt niet weg dat wij maar betrekkelijk weinig - op interpre-
teerbare wijze - van de variantie in het 'socio-sexueel probleemge-
drag' van gehandicapte jongeren verklaard hebben. 
Hiermee komen wij aan de debetzijde van ons onderzoek, waaraan 
enkele beperkingen inherent zijn. 
Vooreerst heeft dit onderzoek, zoals dat van Anderson (1973; 
zie hoofdstuk 7) een illustratief en geen representatief karakter. 
Het gaat niet uit van een representatieve steekproef. Onze proef-
groep bestaat uit vr'LQwiZZ'Lgers onder de opspoorbare gehandicapte 
jongeren. 
Zelfs aan de geprojecteerde onderzoeksopzet (zie boven: p. 351) 
konden wij niet toekomen; een opzet waarin belangrijk geachte gege-
vens systematisch gevarieerd zouden voorkomen. Met name betreuren 
wij de bijna totale afwezigheid van de 'volledig gelntegreerden', 
jongeren die thuis verblijven en een gewone school bezoeken. Belang-
rijke vragen zijn nu niet te beantwoorden over het functioneren van 
de deviant buiten zijn 'ghetto'. 
Duidelijk gehinderd waren wij ook bij de bewerkingen door de 
hier en daar grote aantallen Onbekenden' waardoor bepaalde predic-
toren onbruikbaar en/of combinaties niet interpreteerbaar waren. 
Behalve deze beperkingen welke te maken hebben met de samenstel-
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ling van de proefgroep, zijn er andere, gelegen in het onderzoeks-
instrument ar ium. Wie zich hoofdstuk 12 herinnert, zal beseffen dat 
met name de betrouwbaarheid van enkele meetinstrumenten wel te wen-
sen overlaat. 
Nog belangrijker is dat een groot deel van de gegevens bestaat 
uit zogenaamde 'self reports': uit subjectieve uitingen en waarne-
mingen van de ondervraagden betreffende hun gedragingen, gevoelens 
en meningen. Woorden vallen niet persé samen met daden of zelfs met 
werkelijke meningen. Een probleem in de psychologie dat niet van 
vandaag of gisteren is. Dit probleem kan men enigszins ondervangen 
door gedragingen van mensen in natuurlijke omstandigheden te obser-
veren en te registreren. De onderzoeker kan dit zélf doen en zal dan 
wegens het arbeidsintensieve karakter van de procedure ook wel een 
andere onderzoeksopzet moeten kiezen. Hij kan het ook laten uitvoe-
ren, bijvoorbeeld door groepsopvoeders, leerkrachten, of ouders. In 
feite hebben wij gebruik gemaakt van Coopersmith's 'Behavior Rating 
Form' (Coopersmith 1967), in te vullen door leerkrachten. Achteraf 
bleek het instrument weinig te discrimineren en tijdens het onder-
zoek was al opgevallen hoe ook de schatting van leerkrachten sterk 
subjectief gekleurd kan zijn. Wij hebben er nauwelijks gebruik van 
gemaakt. 
Observaties van moeders zijn maar gedeeltelijk bruikbaar, onder 
andere omdat de moeders van kinderen op instituten de instituutssi-
tuatie niet kennen. 
Men neemt aan dat, waar groot verschil bestaat tussen woorden 
en daden (of werkelijke opvattingen), een motief werkzaam is dat aan-
geduid wordt als 'sociale wenselijkheid': de behoefte aan bijval, om 
niet uit de toon te vallen. De Prestatie Motivatie Test voor Kinde-
ren (Hermans 1971) pretendeert ook dit motief te meten. In feite 
hebben wij de PMTK in een bepaalde fase van ons vooronderzoek ge-
bruikt maar kwamen tot zeer paradoxale uitkomsten bij overigens be-
trekkelijk homogene groepen van lichamelijk gehandicapte jongeren. 
Op grond van deze ervaringen en met het oog op een zekere spaarzaam-
heid bij het voorleggen van vragenlijsten hebben wij de PMTK, en 
daarmee deze mogelijkheid om greep te krijgen op sociale wenselijk-
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held, laten vallen. 
Om 'ware' meningen en gedragingen te achterhalen zou men in een 
interview ook in de diepte kunnen graven door uitlokkend en inter-
preterend de achtergrond van iemands antwoorden op te sporen waar 
deze kennelijk een defensief karakter dragen. Bij voorbaat hebben 
wij deze weg afgesneden omdat wij geen therapeutische situatie wil-
den scheppen die een vervolg nodig zou maken en onze bevoegdheid 
te buiten ging. 
Boven (pp. 181; 186) hebben wij met betrekking tot de zelfwaar-
deringsmaten de veronderstelling geuit dat extreem hoge scores wel 
eens verdacht zouden kunnen zijn: indicatief voor de behoefte zich 
beter voor te doen dan men in werkelijkheid het gevoel heeft te 
zijn. Onderzoek naar de samenhangen van deze scores (1 SD boven het 
gemiddelde of hoger) met andere maten leverde niets op; evenmin het 
AID-program dat zélf de scoringsklassen ordent met betrekking tot 
het criterium (zie boven: p. 380). Tot nog toe hebben wij geen aan-
leiding om personen met extreem hoge scores anders te behandelen 
dan die met midden- of lage scores. 
Tenslotte stellen wij ons kritische vragen betreffende het soort 
onderzoek dat wij hebben verricht. 
Ten eerste: is de theoretische optie wel juist geweest? Tenslot-
te hebben wij de hele problematiek van onze jongeren beschouwd van-
uit hun gehandicapt-zijn, met name vanuit hun ervaring en verwer-
king van de uitzonderingstoestand van lichamelijk gebrekkigen in een 
valide wereld. Andere, meer brede opties zijn denkbaar vanuit de 
ontwikkelingspsychologie, c.q. sociale psychologie, waarin het fy-
siek-sociale feit van de handicap geen hoofdthema behoeft te zijn. 
Anderen zullen moeten beoordelen of vanuit ons standpunt inderdaad 
een te eng stuk van het veld belicht wordt, zodat de werkzaamheid 
van bepaalde factoren niet meer aan de dag kon treden. Het voordeel 
van ónze keuze is dat wij in de lijn zijn gebleven van wat revali-
datiepsychologen hebben gepresteerd en dat wij een structuur konden 
aanbrengen in de veelheid van gegevens. De rechtvaardiging-achter-
af overtuigt minder: wij zagen weliswaar dat het beeld van zichzelf 
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als gehandicapte bepalend is voor het sociaal en sexueel functioneren, 
maar konden niet aantonen dat de situatie van 'afwijkende' of 'uit-
zonderingsgeval' - thuis, op school of instituut - ondubbelzinnig dit 
zelfbeeld weer bepaalt. 
Naar aanleiding hiervan dringt zich een tweede vraag op: hadden 
wij niet een andersoortig onderzoek moeten verrichten dat niet geba-
seerd is op het gangbare, causaal-verklarende model? Antecedenten-
onderzoek, ook waar men rekening wil houden met de verstrengeling 
van vele fysiek-sociale invloeden, zal toch altijd maar een beschei-
den percentage van de variantie van een verschijnsel verklaren. Men 
komt niet verder dan de vaststelling dat, gegeven een bepaalde con-
stellatie van antecedente variabelen, predictoren dus, de kans op 
ongewenst gedrag min of meer groot is. 
Op die manier kan men algemene tendenzen vaststellen welke na-
tuurlijk - gezien de doelstelling van dit onderzoek - voor het prak-
tisch beleid niet onbelangrijk zijn; een onderzoeker kán aangeven 
welke veranderingen de meeste kans maken bij te dragen tot verbete-
ring van probleemgedrag. Hij zal echter niet voor 100% greep hebben 
op de concrete situaties waarin enkelingen zich feitelijk bevinden, 
waar de werker in het veld mee te maken heeft en waarop deze zijn 
(pedagogisch/therapeutisch) handelen moet afstemmen. Deze werker 
zal nog altijd op eigen gelegenheid zijn concrete plan van actie 
moeten opstellen. Vandaar de vraag of de kloof met het praktisch han-
delen niet versmald kan (en moet) worden. 
Dat wij gekozen hebben voor dit soort onderzoek wil niet zeggen 
dat wij geen alternatieven overwogen hebben. 
De gedachten zijn uitgegaan in de richting van 'actie-onderzoek', 
waarbij, kort gezegd, de effectiviteit van een of meer vormen van 
interventie in vivo wordt vastgesteld. Het zou neerkomen op de ont-
wikkeling en uitvoering van een strategie om het socio-sexueel func-
tioneren van jeugdige gehandicapten, bijvoorbeeld in een revalidatie-
centrum, te verbeteren en wel op een systematische en wetenschappe-
lijk gecontroleerde wijze. Welnu, gezien de aard van de materie, de 
1) Effectiviteit: beoordeeld vanuit gestelde doeleinden, uiteraard. 
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jeugdigheid der proefpersonen, de verantwoordelijkheid van ouders 
en centrumdirecties, verwachtten wij moeilijkheden bij het ten uit-
voer leggen van een dergelijk onderzoek; wij hebben er van af gezien. 
Veel langer zijn wij bezig geweest met een andere onderzoeksop-
zet die eerder 'finalistisch' dan 'causaal' te noemen is . De spo-
ren van dit denkwerk zijn in de huidige opzet nog terug te vinden. 
Psycho-diagnostiek, zo hebben wij boven (p. 16 ) gesteld, staat in 
dienst van behandeling en dient, waar er aanleiding toe is, mensen 
- cliënten, pupillen - te beschrijven onder de gezichtshoek van de 
behandeling welke zij nodig hebben, c.q. waar zij het meest geschikt 
voor zijn. Kok (1970) heeft gesproken van 'behandelingstypen'. 
Het assortiment van behandelingen ligt natuurlijk niet keurig 
op orde uitgestald. Daarom spreken wij in dit verband liever van 
'probleemtypen'; men kan ze aanduiden als klassen van individuen 
die vanuit een bepaald standpunt 'afwijkingen' of tekorten vertonen 
en daarom ook behoefte hebben aan gelijksoortige (systematische) 
agogische of therapeutische interventie. Het standpunt waarvan hier 
sprake is, is niet neutraal maar normatief; vandaar dat de globale 
aard van de interventie al gegeven is met de 'afwijking': het gaat 
om opheffing van déze onwenselijke toestand. 
Wij willen de discussie over verschillende normen (zie boven: 
pp. 262 v.v.) hier niet herhalen maar stellen dat wij binnen ons 
werkveld gekozen hebben voor de moderne versie van 'competentie', 
'volwassenheid' of 'differentiatie', namelijk 'autonomie' of 'eman-
cipatie' als normatief kernbegrip. 
Deze keuze laat zich verantwoorden onder verwijzing naar eerde-
re beschouwingen over bevrijding uit de invaliden-status door zich 
los te maken van het standpunt der valide meerderheid. Hoe het zij, 
als probleemtype verwijst de gehandicapte met een 'deviante identi-
teit' naar een pedagogisch klimaat, eventueel een therapeutische in-
terventie, gericht op bevrijding. 
Een aanzet tot de formulering van probleemtypen vindt men in on-
ze typologie. De resultaten, ofschoon niet eenzinnig (zie boven: 
1) Meer gericht op de causa finalis dan op de causa efficiens. 
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pp.425-438),hebben er ons niet van overtuigd dat wij een doodlopen-
de weg zijn ingeslagen. 
Schematisch aangeduid, verliep onze gedachtengang als volgt: ge-
steld dat het mogelijk is de typen van handicap-verwerking terug te 
vinden op de gebieden van sexualiteit en relaties - men herkent het 
thema van vrije beschikking over sexualiteit alsook van het zich 
vrij en ongehinderd kunnen bewegen tussen anderen -, dan ligt het 
voor de hand niet zo zeer te zoeken naar 'oorzaken', antecedenten of 
predictoren maar simpel te vragen of de feitelijke milieus - gezin, 
school, instituut - als pedagogische 'settings' tegemoet komen aan 
wat onze gehandicapte jongeren in wezen nodig hebben. Deze milieus 
zouden zelf getypeerd moeten worden met een stelsel van klassifica-
2) 
tie dat correspondeert aan de probleemtypen zodat het mogelijk is 
vast te stellen of in de feitelijke omstandigheden wel antwoord ge-
geven wordt op de specifieke vraagstelling van het 'soort' gehandi-
capte jongeren. Meer evaluerend dan verklarend dus. Ook dichter bij 
de praktijk: men zou op deze wijze meer concreet kunnen aangeven 
wat er veranderen moet in de pedagogische milieus. Hen heeft ook 
niet meer te maken met kans omdat de klassificaties 100% van de ge-
vallen omvatten: zij zijn apriori, zuiver theoretisch, zó opgesteld 
dat zij alle gevallen móeten omvatten. Maar op dit punt van de ge-
dachtenstroom aangekomen dienden zich de problemen aan, namelijk 
daar waar men de correspondentie van probleemtype en behandelings-
'setting' nader tracht in te vullen. 
Men kan hopen dat bij elk probleemtype, dat is bij elke stap 
op weg naar emancipatie, langs empirische weg bijbehorend sexueel 
en sociaal gedrag of bijpassende zelfwaarderingsmaten gevonden wor-
den in de trant van 'type II is geremd in sexueel en sociaal gedrag 
en vertoont een betrekkelijk lage (beneden het gemiddelde) waarde-
ring voor het eigen uiterlijk', maar het is niet waarschijnlijk dat 
deze hoop in vervulling gaat. 
In dat geval zal men de apriori-klassificatie óf direct moeten 
1) Op het hierna te vermelden symposium hebben wij de titel gebruikt: 
'Sexualiteit: gehandicapt of vrijgemaakt?'. 
2) Een soort 'need-press' model dus (zie boven: p. 134). 
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opgeven óf verder doorvoeren en in een later stadium wegens te ver 
gedreven, theoretische willekeur toch opgeven. Laten wij eens een 
gedachtenexperiment ondernemen op kleine schaal: in type II (de twee-
de fase van handicapverwerking) zullen er personen voorkomen met veel 
en met weinig kennis omtrent sexualiteit. 'Veel' en 'weinig' verwij-
zen naar begeleiding of behandeling: in het eerste geval is kennis-
verstrekking niet nodig, in het tweede wel. Maar binnen dit laatste 
probleem of behoeften-type zullen er voorkomen met hoge intelligen-
tie en anderen met lage intelligentie, hetgeen verschillende vormen 
van kennisoverdracht vergt. Nu kan men zich nog voorstellen dat het 
in alle gevallen verschil maakt voor de begeleiding (behandeling, 
interventie) of de jeugdigen in kwestie enige ervaring hebben dan 
wel volkomen vreemd tegenover sexualiteit staan. 
ι— veel kennis 
type II: 
ρ geen ervaring 
i—hoog IQ: -
—weinig kennis -
•-laag IQ: 
l-wel ervaring 
- geen ervaring 
- wel ervaring 
In dit klein gedachtenexperiment hebben wij apriori binnen type II 
al vijf klassen onderscheiden welke een verschillend behoeftenpa-
troon vertonen ten aanzien van bijpassende begeleiding. 
Hoe ver gaat dit? Tot in uiterste willekeur zolang het assorti­
ment van behandelingen niet geordend voor ons ligt uitgestald. Kort­
om, op dit punt aangeland zagen wij weliswaar de uitdaging van een 
dergelijke benadering maar tegelijk ook de feitelijke onuitvoerbaar­
heid; wij schreven in ons onderzoeks-logboek: "Het onderzoek dreigt 
op deze manier los zand te worden; verbrokkeld over typen en subty­
pen, en dan nog eens een keer over allerlei typen van pedagogische 
milieus. Wat kunnen wij daar nog mee aanvangen?". 
Zo kwamen wij langs omwegen weer uit bij het gangbaar onderzoek 
waarin getracht wordt de variatie van een verschijnsel (criterium-
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gedrag) te verklaren uit die van andere verschijnselen; met dien 
verstande dat wij nu gepoogd hebben constellaties van min of meer 
handicappende factoren exploratief aan het licht te brengen: combi-
naties van levensomstandigheden welke geïnterpreteerd zouden kunnen 
worden als even zovele 'settings' welke min of meer gunstig werken, 
dat is al dan niet tegemoet komen aan wat lichamelijk gehandicapte 
kinderen en jeugdigen in hun uitzonderingstoestand blijkbaar behoe-
ven . 
16.3. VOORUITZICHT 
Ons onderzoek wilde diagnostisch zijn: een probleem omschrijven 
en zodanig concretiseren dat er wat aan te doen valt. Volgens Merton 
(1971) is een probleem pas echt 'manifest' geworden wanneer het waar-
genomen wordt als oplosbaar en niet meer als voldongen feit. Een di-
agnose of probleemdefinitie dient aan te geven welke factoren of si-
tuaties onwenselijk zijn, dat is het bereiken van gestelde doelein-
den in de weg staan. Een verdere stap is dan het formuleren van meer 
gunstige alternatieven voor wat als onwenselijk beschouwd moet wor-
den. Binnen het kader van deze studie hebben wij het gewenste doel 
aangeduid met steekwoorden als 'autonomie' en 'emancipatie' - in 
wezen een algemeen menselijke doelstelling maar bij gehandicapten 
toegespitst tot 'bevrijding uit de invaliden-status' en daarmee tot 
vrijheid op de gebieden van sexualiteit en relaties. 
Onwenselijke factoren of situaties, in dit verband, zijn 'handi-
cappend': niet slechts in de algemene zin dat zij beperkingen met 
zich brengen - op zichzelf al onwenselijk en voldoende reden voort 
te gaan op de weg van medische preventie, revalidatie en functie-
herstel - maar vooral in de speciale betekenis van 'ontwaardend', 
'stigmatiserend', leidend tot een 'gehandicapte mentaliteit'. 
Hiermee komen verschillende 'systemen' in beeld welke ieder op 
hun eigen niveau vragen om de formulering van alternatieven en aan-
gepaste vormen van menselijk ingrijpen (interventie): de samenle-
ving als geheel, systemen op kleinere schaal zoals gezin, school en 
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instituut (revalidatiecentrum), en tenslotte de gehandicapte zelf. 
Zij vormen de verschillende 'cliëntsystemen', doelwit van vooropge-
zette veranderingsstrategieën. 
Het gaat ons uiteindelijk om veranderingen. Laatste doel van de-
ze studie was preventie (p.260 ): het scheppen van voorwaarden waar-
door moeilijkheden welke menige gehandicapte ervaart op het gebied 
van sexualiteit en relaties, voorkomen kunnen worden in plaats van 
achteraf 'gecureerd' (p. 11). Deze voorwaarden zullen in eerste in-
stantie geschapen moeten worden in de pedagogische milieus waarin 
gehandicapte kinderen en jeugdigen opgroeien. Vandaar dat de aan-
dacht voornamelijk uitgaat naar gezin, school en instituut. Het is 
realistischer zich te richten op opvoeders en begeleiders dan op de 
samenleving-als-geheel. Immers, voorzover wij hiermee doelen op col-
lectieve opvattingen en normen, vinden wij deze - weliswaar met va-
riaties maar ook meer concreet - terug bij genoemde 'socialiserings-
instanties'; voorzover deze samenleving uit instellingen, regelin-
gen, gebouwen, enzovoort bestaat welke alle tesamen de 'toeganke-
lijkheidsstructuur' (zie boven: pp. 182-3) bepalen, valt zij buiten 
het gezichtsveld van deze studie. 
Waar actiedoelen zo sterk worden beklemtoond, wordt tegelijk de 
betrekkelijkheid van een onderzoek als het onze aan het licht ge-
bracht. Het wilde diagnostisch zijn: inzichtelijk maken onder welke 
omstandigheden gehandicapte jongeren te weinig toegerust zijn voor 
hun leven als volwassenen op het punt van sexualiteit en relaties. 
Ten eerste blijft het een soort onderzoek dat, zoals gezegd 
(p. 587), niet verder komt dan de vaststelling van een verhoogde 
kans op ongewenste effecten bij de aanwezigheid van een of meer fac-
toren. Natuurlijk voldoende aanleiding om hier en daar veranderingen 
te bepleiten maar nog onvoldoende om in feitelijke situaties tot 
maatregelen over te gaan. Zo blijft er een kloof tussen 'theorie' 
en de praktijk welke zich steeds in de feitelijkheid voltrekt. 
Vervolgens is ons onderzoek binnen de gangbare kaders gebleven: 
het wilde inzicht verschaffen in hoofdzaak door het zoeken naar cau-
sale verklaringen voor menselijk gedrag. Op basis van vrijwillig-
heid en onder garantie van anonimiteit kregen de proefpersonen in de 
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rolverdeling die van 'object' toebedeeld (Holzkamp 1972) Weliswaar 
werd voornamelijk gebruik gemaakt van uitgelokt verbaal gedrag maar 
variaties daarin werden door de onderzoeker, het 'subject' in de re-
latie, teruggevoerd op bijvoorbeeld milieuomstandigheden, fysieke 
kenmerken op antecedenten die veelal niet de zin of beweegreden van 
1) 
het menselijk handelen vormen Krijgen de betrokkenen een dergelijk 
stuk diagnostiek onder ogen - dat beeld van mensen gedetermineerd 
dooreen min of meer ingewikkeld samenspel van krachten - dan zou het 
moeilijk vallen er zichzelf in te herkennen De diagnose werd ge-
steld over hen zonder hen 
Meer nog, door zijn handelwijze roept de onderzoeker de gang-
bare voorstelling op van de psycholoog als degene 'die meer van mij 
weet dan ik zelf, meer ook dan ik kwijt wil'. Men herinnert zich 
hoeveel «rPVP1 eind wij ontmoet hebben bij de uitvoering van ons onder-
zoek (hoofdstuk 12) Weerstand, ook in de vorm van 'sociaal wenselij-
ke' antwoorden, kan men ten dele beschouwen als een onderzoeks-arte-
fact, het verschijnsel treedt overal daar op waar iemand zijn subjec-
tiviteit bedreigd acht 
Er bestaat een principiële kloof tussen het object van diagnos-
tische verrichtingen en het subject dat van zichzelf uit veranderin-
gen wenst Vandaar dat Lewin schreef: 
"Men mag aannemen dat sociaal onderzoek zich laat vertalen in so-
sociale actie naar de mate waarin de uitvoerders van deze actie 
deelgenoot zijn geworden van de materiaalverzameling waarop de 
actie steunt" (Lewin 1958, p. 68 2 )) 
Precies vanweze deze afstand zijn onderzoeksgegevens vaak onbruik-
baar, vinden geen aansluiting bij het 'veld' en verdwijnen in, de bu-
1) Een zgn. empathisch gevoerd interview kan deze relatie van sub-
ject tot object slechts maskeren, niet opheffen Dit laatste gebeurt 
pas wanneer, volgens de verrassende formule van Mischel de proefper-
soon als 'deskundige en collega' wordt beschouwd en behandeld (W. 
Mischel On the future of personality measurement - American Psych-
ologist 1477, 32, 246-254) 
2) De veranderingsprocessen waaraan Lewin denkt worden door hem aan-
geduid als 're-educatie': het gaat om een reorganisatie van het 
waardenngs- en waarnemingssysteem, hetgeen pas kan slagen als de 
betrokkenen zélf nieuwe ontdekkingen doen, daarbij gesteund niet 
door technologen maar door 'gelijkgezinden' 
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reauladen van opdrachtgevers en subsidiërende instanties. 
Welnu, naar het oordeel van de initiatiefnemers zou het hele pro-
ject 'socio-sexuele ontwikkeling jeugdige gehandicapten' pas als be-
ëindigd worden beschouwd wanneer het zijn sluitstuk gevonden had in 
een wellicht bescheiden maar toch werkelijke aanzet tot verandering 
en actie. 
Gedacht werd aan een symposion dat de kloof zou moeten dichten 
tussen theorie en praktijk. Het heeft metterdaad plaats gevonden op 
vrijdag en zaterdag,25-26 maart 1977, in gastvrij ter beschikking ge-
stelde ruimten van de Katholieke Universiteit te Nijmegen 
De aanduiding 'symposion' werd met opzet gekozen. Het zou geen 
congres voor deskundigen mogen zijn; evenmin een gelegenheid om in 
eenrichtingsverkeer onderzoeksresultaten voor te schotelen aan een 
auditorium van betrokkenen - ouders, therapeuten, groepsopvoeders -
die ongetwijfeld zouden toestromen in de onjuiste verwachting verlos-
sende antwoorden te ontvangen op concrete problemen. De onderzoekers 
zouden, zoals vaak bij dergelijke gelegenheden, een uiteenzetting 
2) 
kunnen geven over hoe het nu (waarschijnlijk ) komt dat gehandicap-
te jeugdigen zich zus of zo gedragen maar op de vraag 'wat moet ik 
doen' wat schutterig antwoorden. Het auditorium in de passieve rol 
van toehoorders zou opnieuw ervaren dat diagnostiek en de bijbehoren-
de behandelingstechniek aangelegenheden zijn van deskundigen. Maar 
de deskundige élite zou vroeger of later moeten ontdekken dat zowel 
hun constructies als hun technieken op weerstanden stuiten: 'weer-
standen tegen verandering' welke ongetwijfeld weer teruggevoerd wor-
den op diverse oorzaken binnen het 'cliëntsysteem'; een vicieus pro-
ces . 
Het symposion daarentegen moest een samenspraak zijn van mensen 
1) Van dit symposion bestaat de volgende documentatie: 
a) Symposium Socio-sexuele ontwikkeling van jeugdige gehandicapten. 
Druk: gemeenschappelijke dienst Sint Radboudziekenhuis en Faculteit 
der geneeskunde en tandheelkunde, afdeling reprografie. 
b) Socio-sexuele ontwikkeling van jeugdige gehandicapten. Symposium, 
Nijmegen, 25 en 26 maart 1977. Verslagboek. Eindredactie P. Buijs. 
Druk: zie onder a. 
2) Het woord 'waarschijnlijk' wordt gemakshalve dan meestal weggelaten. 
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die bereid waren aan iets te werken en zichzelf daarbij in te zet-
ten. Zij zouden zélf tot een probleemdefinitie moeten komen en daar-
bij erkennen dat ook zij een stuk van het probleem vormen als dra-
gers van opvattingen over gehandicapten en sexualiteit. Vanuit de-
ze instelling mochten dan aanbevelingen worden gedaan en, waar mo-
gelijk, plannen tot actie opgesteld 
Het is de vraag of het symposion hieraan volledig beantwoord 
heeft; wij zullen hier en daar onze kritische aantekeningen plaat-
sen. In ieder geval blijkt wel dat de relatie van het symposion tot 
ons onderzoek vrij los was. Dit vormt voor ons de aanleiding om een 
meer algemene vraag te stellen: welke is de functie van theoretische 
reflectie en wetenschappelijk onderzoek in een veld van actie? Wat 
zou een revalidatiepsycholoog kunnen doen? 
Ter voorbereiding van het symposion hadden enkele gespreksgroe-
pen van ouders, leerkrachten, revalidatiewerkers en gehandicapten 
al geprobeerd vanuit eigen gezichtshoek knelpunten te signaleren 
met name waar het ging om sexuele opvoeding van gehandicapte kinde-
ren. Niet verwacht mocht worden dat hieruit een heldere probleemde-
finitie te voorschijn zou komen. Voor de onderzoekers lag hier al 
vast een taak: vanuit hun visie en bevindingen een zekere orde aan-
brengen, een bijdrage tot verheldering van de problematiek. 
Zo werd aan de symposiondeelnemers bij wijze van handreiking 
een reeks uitspraken voorgelegd waarin aandacht werd gevraagd voor 
de vaak onuitgesproken achtergronden van het probleem: gangbare 
('onze eigen') eng-sexuele opvattingen, vervolgens de uitzonderings-
positie van lichamelijk gehandicapten ten overstaan van 'onze' nor-
maliteit waardoor een eventuele problematiek op het gebied van sexu-
aliteit en relaties een eigen kleur krijgt en waardoor opvoeders in 
1) Met name in een zgn. 'carrousel-discussie' werden deelnemers uit-
gedaagd hun persoonlijke stellingname onder woorden te brengen ten 
aanzien van sexualiteit en gehandicapten. In een dergelijk 'spel' wor-
den telkens wisselende gespreksparen gevormd waarbij er één vragen stelt 
terwijl de ander daarop een persoonlijk antwoord geeft. De vragen 
zijn van te voren op afzonderlijke kaarten overgebracht; zij worden in 
willekeurige volgorde door de vragensteller te voorschijn gehaald; 
zijn partner van dat moment mag uiteraard beantwoording weigeren. 
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concrete levenssituaties ook voor specifieke moeilijkheden komen 
te staan, en tenslotte de 'gehandicapte mentaliteit', neerslag van 
negatieve ervaringen als 'onvolwaardige'. Daarbij werden enige on-
derzoeksgegevens vermeld maar in hoofdzaak ging het om stellingen: 
gekozen posities welke ook bepalend zijn geweest voor de richting 
van ons onderzoek en waarin de onderzoekers zich niet hebben opge-
steld als neutrale toeschouwers. Hierdoor werd althans de mogelijk-
heid geschapen dat deze uitgangspunten zelf voorwerp van discussie 
zouden worden. Zij werden in ieder geval niet voorgesteld als vruch-
ten van empirisch-wetenschappelijke deskundigheid, eerder als aan-
zet om ook de gespreksdeelnemers tot kritische reflectie te brengen 
over de maatschappelijke kaders waarin het probleem 'sexualiteit 
gehandicapten' zich voordoet. 
Kritische verheldering: zeker geen specifiek psychologische 
taak maar toch een die behoort tot de opdracht van de revalldatie-
psycholoog in zijn veld van actie. 
Hoe het zij, de deelnemers aan het symposion waren ondergebracht 
in regionale gespreksgroepen juist met het oog op te ondernemen ac-
tiviteiten in diverse streken van het land. Hun taak was het, mede 
aan de hand van aangereikte ideeën, zelf tot probleemdefinities te 
komen en praktische aanbevelingen te doen: een werkbijeenkomst dus. 
De oogst was niet gering; er is hard en met veel enthousiasme 
gewerkt met als resultaat min of meer concrete plannen tot actie. 
In het Verslagboek staat te lezen dat er regionale kezmgroepen 
zijn gevormd van waaruit dan weer comnissies worden samengesteld: 
"commissies die zich gaan bezighouden met de vroegtijdige be-
handeling en begeleiding; of met training en met bijscholing; 
of met de voorbereiding van een mini-symposium en eventueel een 
vervolg-symposium over enige tijd (dus, eerst nu aan de gang 
gaan, en dan op een gegeven moment zo'n symposium organiseren); 
een commissie die een leerplan zal moeten gaan voorbereiden (dus 
hoe men in de internaten, in de scholen de sexuele opvoeding ter 
hand zou kunnen nemen) en een commissie voor de opzet van vor-
mingsdagen". 
Men wil ook komen tot een inventarisatie en daarmee tot coördinatie 
van wat er zo al aan initiatieven wordt ontplooid. Liefst via een 
landelijk bureau om te voorkomen dat goedbedoelde plannen niet weg-
1) Verslagboek pp. 60-64: B. Witte: Samenvatting van de discussies 
over regionale activiteiten. 
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ebben, zoals het geval is geweest met die van de Commissie Sexuali-
teit Gehandicapten van de NVR (zie ook: Verkuyl in het Verslagboek, 
pp. 7-12). 
Tenslotte is een groot aantal verschillende taken genoemd welke 
kennelijk toegewezen worden aan kerngroepen, commissies en een op 
te richten landelijk bureau; wij sommen ze op: 
- het bevorderen van samenwerking; 
- het organiseren van contacten tussen ouders; 
- het opzetten van ontmoetingscentra voor ouders en andere begelei-
ders, maar vooral voor gehandicapten en niet-gehandicapten; 
- voorlichtingsactiviteiten, bijvoorbeeld ten behoeve van artsen, 
verpleegkundigen, maatschappelijk werkenden, maar ook van de niet-
gehandicapte wereld met het oog op verandering van attitudes; 
- bij dat alles denkt men aan een positief publicatiebeleid via pers, 
via folders en voorlichtingsfilms, enzovoort; 
- het benaderen van instanties en instellingen; 
- het ontwikkelen van proeffolders. 
Zoals gezegd, al deze plannen en initiatieven zijn uit de groe-
pen deelnemers zelf voortgekomen; zij zijn niet voorgeschreven door 
een elite van deskundigen met een beroep op onderzoeksresultaten. 
Wij stellen vast dat een eerste begin gemaakt is met een proces 
waarbij althans een aantal betrokkenen geen object maar subject van 
veranderingen is. 
Opnieuw de vraag: welke zou de rol kunnen zijn van de revalida-
tiepsychologie in dit gebeuren? 
Alle praxis gaat uit van vaak impliciete premissen; achter doel-
einden gaan opvattingen schuil over gezondheid en welzijn. Daaren-
boven worden flarden theorie gehanteerd als waren het onbetwiste 
waarheden; zij moeten in hun betrekkelijkheid hersteld worden, even-
tueel als onjuist ontmaskerd via betrouwbare en valide methoden van 
evaluatie. Anderzijds heeft de practicus recht op geordende onder-
zoeksbevindingen welke iets met zijn handelen te maken hebben. 
Het symposion als aanzet tot actie vertoonde een duidelijk een-
zijdigheid, zoals tot op zekere hoogte ons onderzoek; beide richt-
ten zich in een soort optimisme op al hetgeen kan bijdragen tot her-
stel van de gehandicapte als volwaardige in de ogen van zichzelf en 
anderen; ongetwijfeld de belangrijkste doelstelling van het revali-
datiehandelen. Nu is revalidatie echter een dubbelslachtig gebeuren: 
zij houdt zich ook bezig met herstel (?), verbetering of behoud van 
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functies; in feite een bezigheid waaraan de werker in het veld het 
meest houvast heeft (Dechesne 1971 ). 
Ook de revalidatiepsycholoog kan legitiem zijn 'object' defini-
eren in termen van gestoorde functies. Hij neemt daarbij de objec-
tiverende en analyserende houding aan die men ook terugvindt in de 
psychologische functieleer, c.q. de neuropsychologie. Aanleunend 
tegen deze disciplines houdt hij zich bezig met waarneming, geheu-
gen, leerprocessen, taal en spraak, oog-hand coördinatie, aandacht 
en activiteitsniveau, zelfkritiek of 'feedback'-mechanismen: het 
hele circuit van 'stimulus-input' via centrale, bemiddelende pro-
cessen naar 'response-output'. 
Al deze en dergelijke geabstraheerde deelfuncties vormen het in-
strumenteel aspect van de menselijke zelfontplooiing. Zij zijn op 
zich nader onderzoek waard - liefst binnen het kader van algemeen 
psychologische theorievorming - juist met het oog op mogelijk her-
stel, verbetering of behoud. Hier ligt een taak voor de psycholoog: 
een bijdrage leveren tot de revalidatietechnologie waarvan men 
slechts kan hopen dat zij verder ontwikkeld wordt. 
Juist deze benadering herinnert ons eraan dat ook het revalida-
tiehandelen zijn grenzen kent, verschuifbaar weliswaar maar op een 
bepaald tijdstip en in bepaalde omstandigheden toch onoverkomelijk. 
Wij vrezen dat het enthousiasme en de plannen van symposiondeelne-
mers wel eens zou kunnen stuklopen wanneer bij voorbaat geen reke-
ning gehouden wordt met deze grenzen. 
In ons onderzoek konden wij aantonen dat de ernst van het mo-
torisch tekort, bijkomende defecten (afwijkend uiterlijk en taal/ 
spraak-problemen) en zelfs zogenaamde 'cognitiedefecten' niet zo 
bepalend zijn voor 'sexuele beschikbaarheid' en 'contactvaardigheid' 
als de zelfbeeldmaten (zelfaanvaarding, zelfwaardering). Onwille-
keurig wordt daarmee de aandacht afgeleid naar wat wij genoemd heb-
ben de 'zelfdefinitie van de gehandicapten ten overstaan van de va-
lide wereld', 'bevrijding uit de invaliden-status'. De aandachtige 
lezer echter, zal zich misschien herinneren dat de 'zelfaanvaarding' 
gedrukt wordt door de aanwezigheid van een 'licht motorisch gebrek' 
en ook, enigermate, door 'cognitiedefect' (tabel 15.23.). Jongeren 
met licht motorische gebreken en cognitiedefecten kwamen het mees-
te voor in de kategorie 'hersenbeschadigd' (tabel 14.7.; zie ook 
pp. 501-4), al was de samenhang tussen beide zogenaamde 'gebreks-
variabelen' te verwaarlozen (r = -.03). Nu hebben wij de medische 
kategorie 'hersenbeschadigd' in ons onderzoek met opzet niet laten 
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meespelen; als zodanig verklaart zij niets, zij duidt op een 'fysiek 
feit'; vandaar onze poging haar te transformeren in een psychologi-
sche variabele 'leerbeperkingen* of 'cognitiedefect'. Dit is uiter-
aard maar een beperkte operationalisering. Zij die over enige erva-
ring beschikken weten dat cerebrale dysfuncties allerlei stoornissen 
in het psycho-sociaal functioneren met zich kunnen brengen: beperk-
te zelfcontrole, apathie, impulsiviteit, emotionele labiliteit, rigi-
diteit, enzovoort: stoornissen welke veel van het uithoudingsvermo-
gen der validen vergen en het voor dezen wel bijzonder moeilijk ma-
ken zich 'normaal' te gedragen*). 
Misschien meer dan voor alle enthousiaste vrijwilligers en sym-
posiongangers is het voor de revalidatiepsycholoog een taak deze 
grenzen in het oog te houden: grenzen aan de normalisering van de ge-
handicapten en hun relaties, niet om er zich bij neer te leggen 
maar om zijn bijdrage te leveren tot de technologie die een aspect 
van het revalidatiewerk vormt. 
Zeker, meer populair is dat andere aspect waarbij men zich richt 
op grotere gedragseenheden: niet meer deelfuncties maar de persoon-
lijkheid-als-geheel in zijn sociale samenhang. Hier duiken de be-
grippen op welke ook in deze studie centraal hebben gestaan: 'ver-
werking van de handicap', 'aanpassing', 'integratie'. Voor wat de 
psychologie betreft, deze leunt hier het meeste aan bij de zogenaam-
de 'persoonlijkheidsleer', ook wel de sociale psychologie. Dit is 
ook het niveau waarop zich de actie voltrekt: het proces van veran-
deringen waartoe het symposion een aanzet vormde. 
Dit symposion heeft zich overigens wel beziggehouden met het ge-
zin, het instituut (revalidatiecentrum) en school maar nauwelijks 
met de gehandicapte zelf, blijkbaar uitgaande van de gedachte dat 
verbetering van het opvoedingsklimaat vanzelf zal leiden tot sterke-
re persoonlijkheden en betere sociale integratie. Vanuit het oogpunt 
van preventie is dit natuurlijk juist, maar de definities van 'ster-
kere persoonlijkheid' en 'sociale integratie' zullen bepalen in wel-
1) In feite vormen de lichamelijk gehandicapten met dergelijke ge-
dragsproblemen het scandalum in de revalidatiewereld: de steen des 
aanstoots waarover menige begeleider, therapeut, arts of directeur 
struikelt. De behandeling loopt vast: wat anders te doen dan naar-
stig speuren naar een 'andere oplossing', dat is overplaatsing naar 
een ander instituut dat men vaak het beste kan omschrijven als 'in 
ieder geval niet het onze'? 
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ke richting de verbetering gezocht wordt. De gehandicapte is ten-
slotte het clientssyteem waar in dit geval alles om draait. Op dit 
punt mogen professionele werkers en vrijwilligers op het terrein 
der revalidatie wel wat verwachten van de psycholoog. 
In feite koesteren wij bedenkingen tegen de veel gebruikte be-
grippen als 'aanvaarding van de handicap' en 'sociale integratie'. 
Zij wekken de indruk dat het probleem en zijn oplossingen de gehan-
dicapten wordt toegeschoven, terwijl het, naar onze opvattingen, 
gaat om een sociaal probleem, opgeroepen en gedefinieerd door een 
samenleving met haar waardestelsel waarbinnen de lichamelijk onver-
mogende slechts een onvolwaardige kan zijn De radicale verbetering 
van de situatie waarin gehandicapten verkeren, kan dan ook niet re-
sultaat zijn van hun eigen inspanningen alléén, ook niet van het 
scheppen van enkele aangepaste arbeidsplaatsen of van wat meer inte-
gratie in scholen of woonwijken. Het gaat om het ter discussie stel-
len van wat wij collectief normaal en ideaal achten. 
Nu kunnen wij nog wel even wachten op een verandering van die 
maatschappij-als-geheel . Daarom hebben wij in deze studie toch de 
aandacht gevestigd op de (jeugdige) gehandicapte zelf en hun direc-
te omgeving. Maar dan wel zó dat wij 'aanvaarding' of 'verwerking 
van de handicap' gethematiseerd hebben tot 'kritische distantie ten 
opzichte van het heersende systeem'. 
Wij menen dat het ontwikkelen van een 'emanzipatorische Psycho-
logie' een bijdrage kan zijn tot het praktisch handelen waarmee 
het symposion een begin heeft gemaakt. 
Wat levert dit aan programmapunten^ Om te beginnen dient onze 
eigen methode om iets gewaar te worden van het proces van zelf-be-
vnjding verbeterd te worden (zie boven· pp.303 -307j. Dit hangt 
rechtstreeks samen met de empirisch-wetenschappelijke vraag of ken-
nis omtrent iemands geestesgesteldheid op dit punt enige gedrags-
1) De samenleving is het klimaat waarin wij leven en waarin gehan-
dicapten tot zelfbewustzijn komen. Even goed als gestoorde functies 
een grens stellen aan optimale revalidatie, vormt deze samenleving 
met al haar instellingen een log lichaam dat maar moeizaam in bewe-
ging komt. 
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voorspellende betekenis heeft: iets zegt over hoe gehandicapten in 
verschillende situaties zullen handelen. Met name moet onderzocht 
worden hoe de logische relatie van deze gesteldheid tot gevoelens 
van eigenwaarde feitelijk vorm krijgt (zie boven: pp. 543-4). 
Vervolgens stellen wij vast dat een dergelijk soort psychologie 
verder reikt dan het gebied der revalidatie. Wij hebben ons welis-
waar in hoofdzaak beziggehouden met jongeren die wegens een aange-
boren lichamelijk tekort zichzelf moesten worden in een sociale uit-
zonderingspositie, maar een vergelijkbare ontwikkelingstaak - 'eman-
cipatie' - rust vanzelfsprekend op degenen met later verworven ge-
breken die bovendien nog een 'verlies' te betreuren hebben· vroege-
re gezondheid, normale relaties, enzovoort . Hetzelfde geldt voor 
allen die vanwege een gebeurtenis in hun leven, al dan niet plotse-
ling, een 'lager gewaardeerde status' toegewezen krijgen omdat zij 
niet meer geheel beantwoorden aan normatieve verwachtingen: werklo-
zen, gepensioneerden, veroordeelden, ongehuwde moeders, gescheiden 
mannen en vrouwen. Tenslotte geldt het voor alle anderen die deel 
uitmaken van minderheidsgroepen (hoofdstuk 8, paragraaf 8.2 ). Een 
'emanzipatonsche Psychologie' zou te rade moeten gaan bij de psy-
chologie van andere bevrijdingsbewegingen om enerzijds haar kaders 
breed genoeg te stellen en anderzijds het voldongen feit (de 'gren-
zen') van het lichamelijk gebrek niet uit het oog te verliezen Als 
één van de doelstellingen van een op vrijheid gerichte psychologie 
bestaat in het tot 'rationaliteit' brengen van wat als 'natuurlijk' 
of als 'noodlot' wordt ervaren dan mogen wij de harde kern van 'ir-
2) 
rationaliteit', het gebrek zelf, niet uit het oog verliezen 
Deze beperking doet echter niets af aan de algemene strekking: 
ook de revalidatiepsychologie doelt op bevrijding uit door mensen 
1) Voor wat de zelfaanvaarding en zelfwaardering betreft vonden wij 
geen aanleiding te veronderstellen dat jongeren met later verworven 
gebreken het moeilijker hebben dan die met aangeboren aandoeningen: 
zie boven: pp 415 -20 
2) Vandaar onze terughoudendheid tegenover tendenzen in de araerikaan-
se 'Rehabilitation Psychology' die zich niet alleen met gebrekkigen 
en chronisch zieken wil bezighouden maar met alle benadeelde (onder-
drukte) groepen met het oog op 'rehabilitatie' (Brieland 1971; Dem-
bo e.a. 1973) 
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geschapen afhankelijkheden. 
Tenslotte moet doordacht worden wat hiervan de consequenties 
zijn voor de wijze van onderzoek. Een dergelijke psychologie zal uit-
gaan van enkele veronderstellingen die op het volgende neerkomen: 
onderzoek moet de onderzochte confronteren met zijn eigen beweegre-
denen welke onderdeel van het probleem vormen en welke in beginsel 
onder zijn redelijke beschikking vallen; niet met een veld van krach-
ten waarbinnen hij zich hooguit kan waarnemen als pion en afhanke-
lijk object. 
De onderzoeker stelt zich op het standpunt dat degene die in het 
onderzoek betrokken is (c.q. de gehandicapte, diens omgeving) een 
handelend subject is, geen proefpersoon beheerst door omstandigheden 
maar iemand die geleid wordt door beweegredenen. 
Deze beweegredenen zijn te verwoorden waarbij de onderzoeker zijn 
gesprekspartner erkent als 'collega en deskundige' naar de formule 
van Mischel. 
Beweegredenen hebben hun vindplaats in een concreet (cognitief) 
veld waarvan structuur en omvang bepaald worden ten dele door irra-
tionele factoren, boven genoemd ('functies'), maar ook door een la-
vensgeschiedenis: omgang en vereenzelviging met opvattingen van an-
deren over wat behoorlijk en normaal is, zoals deze leven in bepaal-
de milieus. 
De horizon van het cognitief veld is voor het subject de grens 
waarachter 'niets meer is' en daarom niet gethematiseerd en gehan-
teerd kan worden; een horizon van laatste vanzelfsprekendheden. 
Niettemin laten deze zich minstens voor een deel aan het licht 
brengen in de wijze waarop subjecten hun probleem definiëren: in de 
probleemdefinitie treedt naar voren waar iemand zichzelf beleeft 
als niet beantwoordend aan wat hij als vanzelfsprekend en normaal 
acht. 
Nagegaan kan worden of subjecten op dit moment en in deze situ-
atie - van de dialoog met de onderzoeker - bereid en in staat zijn 
hun uitgangspunten ter discussie te stellen. De onderzoeker geeft 
daarbij zijn rol van onpartijdige toeschouwer en onderzoeksinstru-
ment op om die van gesprekspartner te spelen: namelijk die van mede-
betrokkene die in de discussie potentiële andere standpunten verte-
genwoordigt, zodanig dat de subjecten van daaruit hun eigen posities 
in het oog kunnen vatten en als betrekkelijk, dat is als voorwerp 
van eigen keuze of verwerping kunnen doorzien. 
In een dergelijke dialoog welke veel weg heeft van een thera-
peutisch (psycho-analytisch) gesprek - aan vergelijkbare regels en 
methoden beantwoordend - dient ook de onderzoeker zijn eigen van-
zelfsprekendheden onder kritiek te stellen; vele hiervan deelt hij 
met de cliënt inzover beiden zich bewegen binnen hetzelfde systeem 
van waarden en betekenissen dat in een bepaalde (cultuur-)kring 
gangbaar is. 
Naar analogie van de leeranalyse moet de onderzoeker zo veel als 
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mogelijk zijn eigen vooronderstellingen expliciteren inzover zij 
het kader vormen waarbinnen andermans handelen geduid en geklassi-
ficeerd wordt. 
Een dergelijk soort psychologie mag slechts de pretentie koeste-
ren wetenschappelijk te zijn wanneer de onderzoeker er in slaagt 
zijn bevindingen op een aanvaardbaar niveau van eenzinnigheid te 
krijgen en ze te plaatsen binnen een theoretische constructie die 
geen oorzakelijke verbanden maar zinssamenhangen vertegenwoordigt. 
Zo'n psychologie is van belang als men problemen van mensen 
voor mensen en samen met hen wil helpen oplossen: oplossen betekent 
dan de beschikking krijgen over gedragsalternatieven welke voorheen 
niet als eigen mogelijkheden waargenomen konden worden. 
Een vrije geest, een niet-gehandicapte mentaliteit vormt het 
doel waarop allerhande veranderingen en verbeteringen, waarover men 
gesproken heeft op het symposion, gericht moeten staan. De kritische 
vraag luidt dan ook of wat men zo al heeft voorgesteld, ook inder-
daad dit doel zou kunnen dienen. 
Dit symposion heeft zich voornamelijk beziggehouden met de pe-
dagogische milieus van gehandicapte kinderen en jeugdigen. In welk 
opzicht dient het klimaat in deze milieus verbeterd te worden om te 
voorkomen dat, in de toekomst, gehandicapte jongeren de gevangenen 
blijven van hun invalidenstatus met alle gevolgen voor hun sociaal 
en sexueel functioneren? 
Vooreerst heeft men veel aandacht geschonken aan het gezin 
waarin het gehandicapte kind opgroeit. Zoals bij andere onderwerpen 
werden eerst problemen gesignaleerd en vervolgens aanbevelingen ge-
daan. 
In de omschrijving van het probleem werd zware klemtoon gelegd 
op de emotionele kant van de ouder-kind relatie: de eerste reacties 
op de ontdekking van de handicap, gevoelens van teleurstelling en 
schuld, overbescherming, moeilijkheden met de aanvaarding, het ge-
voel te hebben gefaald. De veronderstelling daarbij was dat min of 
meer gestoorde emotionele verhoudingen reden zouden zijn van een 
falend pedagogisch handelen onder andere op het gebied van sexuali-
teit en relaties. 
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Uiteraard vatten wij hiermee samenvattingen samen! Citaat uit 
een gespreksgroep: 
"... de gespreksgroep ziet dat veelal relaties tussen ouders 
en gehandicapte kinderen verstoord zijn - zoals de heer Verkuyl 
(tijdens de plenaire zitting van 25 maart) al had aangegeven -, 
vandaar het belang van vroegtijdige begeleiding; en dan oplet-
ten dat er tussen ouders (moeders) en het zeer jonge kind geen 
therapeutische relatie ontstaat maar Juist een affectieve" (Ver-
slagboek, p. 45). 
Aanbevelingen werden gedaan om hieraan tegemoet te komen: nogal wat 
suggesties in de richting van een betere begeleiding en een bevorde-
ring van goede communicatie van ouders met deskundigen, wijkverple-
genden, andere ouders en de niet-deskundige sociale omgeving. 
Wanneer men de psycholoog een kritische en toetsende functie toe-
kent bij veranderingsprocessen, dan kunnen wij nu al vanuit ons on-
derzoek enkele kanttekeningen plaatsen. 
Inderdaad reageren ouders met sterke emoties op de ontdekking 
van de handicap; allerlei gevoelens lopen door elkaar maar verdriet 
en teleurstelling overwegen (zie boven: pp. 469-470; er zijn ook ge-
voelens van schuld, maar het blijkt niet zo gemakkelijk een lijn te 
trekken vanuit het verleden naar het heden. Het meest duidelijk is 
nog dat moeders die tot een 'realistische kijk' op de mogelijkheden 
en beperkingen van hun kind gekomen zijn - als index van 'aanvaar-
ding' - vanuit het heden hun vroegere belevenissen relativeren: 'het 
had allemaal erger kunnen zijn' (p. 475). 
Het was ons overigens opgevallen dat - in tegenstelling tot de 
verwachting - ouders (moeders) over het algemeen niet zo gebiolo-
geerd zijn door een eventuele verbetering van het lichamelijk gebrek; 
zij vinden andere doeleinden voor hun kind veel belangrijker (p.460 ). 
Met Hewett e.a. (1970; zie boven: p. 106) zouden wij grote terug-
houdendheid willen betrachten ten aanzien van ouderlijke gevoelens 
jegens het gehandicapte kind. 
Anderzijds blijkt inderdaad dat een 'realistische kijk' (bij 
'laag opleidingsniveau') géén opüoedingsonzekerheid met zich brengt 
(p. 480); dit is niet onbelangrijk gezien het feit dat 'vacuum' bij-
draagt tot een 'gehandicapte mentaliteit' (p. 565), sociale contac-
ten belemmert (tabel 15.12.) en in die zin een 'handicappende fac-
tor' is. 
Wij zijn zelf geneigd sterker klemtoon te leggen op deze opvoe-
dingsonzekerheid, welke mede in de hand gewerkt wordt door een fa-
lende begeleiding van de kant van (medische) deskundigen in een 
vroeger stadium (p. 478 ); op dit punt ontbreekt er nogal iets: de 
periode van tasten en zoeken na de eerste ontdekking van de handi-
cap duurde voor te veel ouders wel erg lang (p. 316 )1i. 
1) Wat de contacten met de 'natuurlijke steunpunten' - familie, 
vrienden, buurt - betreft: over het algemeen bleven deze behouden, 
in zo'η 90% van de gevallen (zie boven: p. 466 ). 
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De praktische aanbevelingen van het symposion lijken ons meer 
trefzeker dan de diagnose van de moeilijkheden in termen van 'aan-
vaardingsproblematiek'. 
Meer nog: wij ontkomen niet aan de indruk dat er over die emo-
tionele aanvaarding op het symposion gesproken werd vanuit een ob-
jectiverende instelling. Men heeft er als het ware een causaal-ver-
klarende theorie gehanteerd - zoals wij zelf hebben gedaan en zoals 
het op revalidatie-teams gebeurt -, een theorie waarin het opvoe-
dingshandelen teruggevoerd wordt op iets dat buiten het handelen 
der ouders gelegen is: een emotionele toestand, een psychotrauma, 
'narcistische krenking' in het verleden. 
Wij vrezen dat men met een dergelijke theorie niet zo veel kan 
doen. Men schotelt de betrokken ouders een causaal verband voor: 
een diagnose over hen zonder hen waarin het moeilijk valt het zins-
verband van hun eigen situatie te herkennen. De diagnose zal eerder 
overkomen als een beschuldiging en dus weerstand oproepen. 
Zij gaat niet uit van de werkelijke onmachtssituatie waarin ve-
le ouders van gehandicapte kinderen zich (min of meer) bevinden: 
mensen die best van hun kind willen houden, het goede met hem voor 
hebben maar vaak - onder andere omdat zij zo weinig 'response' 
krijgen zowel van hun kind als van anderen - niet weten waarin dat 
'goede' dan wel bestaat nu zo veel doodgewone aspiraties en kundig-
heden weersproken lijken door het lichamelijk gebrek. 
Ook ouders zijn gevangenen. Een psychologie ten dienste van 
hulpverlening zou in eerste instantie de onmachtssituatie moeten 
verhelderen: een handicappende situatie waarin ouders zelf gehandi-
capt zijn. 
Een dergelijk onderzoek, opgezet binnen de kaders van het inter-
subjectief verkeer, zou de volgende fasen kunnen omvatten. 
Om te beginnen kan men ouders vragen wat voor de hand ligt: na-
melijk of zij wel behoefte hebben aan hulpverlening al dan niet in 
de vorm van deskundige begeleiding. De ervaring wijst uit dat ouders 
graag en breedvoerig spreken over hun teleurstellingen op dit ge-
bied. Men kan vragen waarin die begeleiding dan wel zou moeten be-
staan. De beschrijving van deze behoefte is tegelijk een soort pro-
bleemdefinitie aangezien de gewenste hulp aansluit op wat als knel-
punten wordt ervaren. Wie meer intensieve hulp vanuit de school 
wenst, ervaart kennelijk problemen met het verstandelijk functione-
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ren van het gehandicapte kind. 
Dit laat zich ook onder woorden brengen en thematiseren. Wel-
licht wordt er geen behoefte aan hulp en begeleiding uitgesproken: 
ouders kunnen zelf oplossingen gevonden hebben - voor de onderzoe-
ker even belangwekkend als allerhande 'problemen' - maar kunnen 
ook weerstand koesteren tegen deskundigen. Ook weerstanden steunen 
op beweegredenen: zijn als zodanig bespreekbaar te maken zonder dat 
er wat 'achter' wordt gezocht. 
Men mag echter verwachten dat ouders wel degelijk met vragen en 
problemen voor de dag komen waarop ze vooralsnog geen oplossing we-
ten. Deze laten zich klassificeren met een beroep op literatuur en 
ervaring: probleemdefinities waarin ouders hun situatie herkennen, 
temeer waar blijkt dat zij niet de enigen zijn. 
Zij kunnen zich zorgen maken over leerbeperkingen, over moei-
lijk gedrag, over sociaal isolement, over de toekomst: moeilijkhe-
den welke waarschijnlijk gelocaliseerd worden in de gehandicapte 
zoon of dochter of in de relaties met derden. 
Ouders treden hier vaak zelf op als 'theoretici', oordelend 
over het gedrag en de gedragsvoorwaarden van hun kinderen in de der-
de persoon. Niettemin is dit alles erg belangrijk voor de onderzoe-
ker en de potentiële hulpverlener aangezien ouders in deze 'theorie' 
ook hun eigen stelsel van wenselijkheden en prioriteiten neerleggen 
náást - ongetwijfeld - ook 'objectieve' waarnemingen betreffende 
beperkte functies van hun gehandicapte kind, al worden deze laatste 
weer getaxeerd vanuit hun eigen normen en verwachtingen. 
Het moet mogelijk zijn deze normen en verwachtingen tot thema 
te maken; zij liggen tenslotte, vaak impliciet, vervat in de pro-
bleemdefinitie. Ook waar de 'schuld' of Oorzaak' van alle ellende 
elders - in fysieke of sociale omstandigheden - gezocht worden, 
wijst het bestaan van een theorie erop dat er behoefte bestaat aan 
verklaring waarom er iets mis is: een onwenselijke toestand, de ne-
gatie van een wens. 
Wensen van ouders - en van ons allen! - liggen vaak voor de 
hand. Wie wil een gehandicapt kind dat niet uit de voeten kan, dat 
zich thuis verveelt en maar geen vrienden kan vinden? 
Voor de hand liggend als zij zijn, vormen zij niettemin de uit-
lopers van een systeem dat ouders delen met de onderzoeker: het ge-
meenschappelijk wereldbeeld verschijnt aan de horizon, is de hori-
zon waarbinnen de samenspraak ('interview') wordt gevoerd. Meer dan 
ooit blijkt de onderzoeker betrokkene te zijn: hij staat niet aan 
de wal maar zit in de boot. 
Dit is ons duidelijk bewust geworden bij de reflectie op de 
problematiek rondom de progressieve spierziekte: wiens probleem is 
het voortijdig einde? Van de jongeren zelf, van hun ouders? Of van 
ons? (Dechesne 1972). 
In deze fase van het gesprek valt niet veel anders te doen dan 
voor de hand liggende wensen samen te vatten onder het hoofd van 
meer algemene, gangbare waarden, ook al zullen zij door deze of ge-
ne wat anders geformuleerd worden. 
Wat rest is een delicate aangelegenheid: het herleiden van deze 
waarden tot de eigen keuze van de betrokkenen en niet tot een on-
veranderlijke status quo, een onwrikbare vanzelfsprekendheid: in 
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feite het ter discussie stellen van een ideologie waarbij de onder­
zoeker ook de zijne relativeert. 
Wat hier in grote lijnen en bij wijze van suggestie wordt aange­
geven is niets anders dan een procedure om voor ouders en onderzoe­
ker aan het licht te brengen hoe standpunten van ouders (opvoeders) 
minstens voor een deel verrekend zijn in de definitie van het pro­
bleem en hoe de onmachtssituatie ten aanzien van het afwijkende 
kind min of meer verhard is naarmate deze standpunten als onveran­
derlijk, als onbetwistbare uitgangspunten worden ervaren. 
Wat zou de winst van dit alles kunnen zijn? Het beschrijven en 
analyseren van een zinssamenhang welke in beginsel doorzichtig is 
niet alleen voor de onderzoeker maar ook voor de onderzochte. Een 
cognitieve psychologie die menselijk handelen eerder verheldert in 
termen van ervaren of ervaarbare doeleinden dan van onherkenbare 
oorzaken. Een eerste stap op de weg van onmacht naar macht. 
Ook ten opzichte van scholen voor gehandicapten heeft het sympo­
sion knelpunten aangewezen en aanbevelingen gedaan. 
Als problemen werden aangemerkt dat de scholen vaak te veel ge­
richt zijn op kennisoverdracht en beroepsopleiding, te weinig aan 
vorming doen, met name op het gebied van sexualiteit; zij kunnen 
dat ook niet omdat er te weinig samenspraak is met ouders; boven­
dien spelen eigen attitudes van de leerkrachten een (remmende) rol. 
Natuurlijk werd ook het nadeel der 'apartheid' gesignaleerd. 
Vanuit ons eigen onderzoek kunnen wij bevestigen dat scholen 
voor speciaal onderwijs inderdaad lang niet altijd aan sociale en 
sexuele vorming toekomen. 
In onze algemene beschouwingen (hoofdstuk 7) zijn wij ervan uit­
gegaan dat het aparte onderwijs niet zonder meer als onheil beschouwd 
mag worden: o.a. op grond van het feit dat het meer ingespeeld is op 
de bijzondere leerbeperkingen welke aan het lichamelijk gebrek vast­
zitten. Deze beperkingen komen betrekkelijk veelvuldig voor, met na­
me bij de kategorie 'hersenbeschadigden' (cf. Anderson 1972; boven: 
pp. 495 v.v.) . 
Als er op het symposion meer voor sociale integratie van gehan­
dicapte leerlingen in het gewoon onderwijs wordt gepleit, mag dit 
pleidooi niet over het hoofd zien dat het ВО toch ook een stuk des­
kundigheid en ervaring op het gebied van leerproblemen te bieden 
heeft (cf. Dumont 1976). 
Overigens faalt ons onderzoek door omstandigheden (zie boven: p. 
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353, sub 2.b ) bij het beantwoorden van de vraag of volledige inte-
gratie wel zo'n gunstig effect heeft op zelfbeeld, sexualiteit en 
relaties 
De aanbevelingen van het symposion kunnen wij onderschrijven 
het zou de moeite waard zijn te werken aan een soort leerplan ten 
behoeve van sexuele vorming, liefst roet gebruikmaking van allerlei 
audio-visuele middelen Wij kunnen slechts hopen dat dit niet ge-
schiedt vanuit een 'eng-sexuele visie' Deze zou zich in hoofdzaak 
richten op de biologisch-gemtale sexualiteit, gekoppeld aan vrucht-
baarheid en ouderschap Daarmee wijst zij voor menige gehandicapte 
naar een toekomst welke in deze vorm wellicht onbereikbaar is 
In een nieuwe taal en in nieuwe beelden zou aandacht gevraagd 
moeten worden voor het lichaam als orgaan van zinnelijkheid dat in 
vele vormen kan genieten van zo veel goede dingen des levens in een 
scala van toenemende nabijheid en intimiteit Het is denkbaar dat 
een kritisch ingestelde psycholoog zijn bijdrage levert aan een der-
gelijk curriculum en, niet te vergeten, er de resultaten van evalu-
eert 
Vanzelfsprekend is zo iets pas mogelijk wanneer in samenspraak 
ook de houding van ouders en leerkrachten in deze richting veran-
derd is op zichzelf al geen sinecure' Vaak 7al men huiverig zijn 
voor zo'n nieuwe 'filosofie' die tracht de sexuele opvoeding op-
nieuw, en nu uitdrukkelijk, te doordenken èn toe te passen De psy-
choloog als eventuele 'change agent' in dit verandenngs- en be-
wustwordingsproces zou moeten aantonen dat waar peen nieuwe visie wordt 
aangehangen, er toch een oude impliciet het handelen bepaalt Ook 
hier kan men verborgen premissen tot klaarheid brengen en op hun 
consequenties toetsen consequenties welke uiteindelijk hierop neer-
komen dat met name lichamelijk gfhandicapte, jonge volwassenen niet 
weten hoe hun lijfelijke conditie in overeenstemming te brengen met 
gangbare opvattingen en verwachtingen op het gebied van sexualiteit 
Fen andere belangrijke aanbeviling van het symposion kunnen wij 
evtneens ondirschnivi η lefrlingcn op speciale scholen zouden van­
uit hun positie moeten lerrn mei met-gehandicapte scholieren om te 
gaan en hun 'geluks*ι landt η' te verlaten (Klazes, zie boven ρ 154) 
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De speciale school heeft hier een bijzondere (preventieve!) taak, 
als men bedenkt hoeveel van de door ons ondervraagde jongeren nú al 
moeilijkheden ondervinden in het sociaal verkeer (zie boven: p. 408 ). 
Men kan zich deze sociale vorming voorstellen als een in de tijd 
uitgerekt 'trainings laboratorium', waar met name de gehandicapten 
ervaren welke reacties op hun lichamelijke verschijning mogelijk 
zijn; waar zij kunnen leren dat zij lang niet altijd 'gediscrimi-
neerd' worden maar meestal te maken hebben met gewone mensen die met 
het vreemde en opzichtige geen raad weten (zie boven: p. 225). Voor 
wat de gehandicapte betreft die ondanks zichzelf vaak de leidende 
rol in de interactie moet spelen, is het goed via ervaring iets te 
leren van de 'normale psychologie', waaraan hij trouwens zelf deel-
heeft. 
Via een klein experiment met behulp van vragenlijst of fotomate-
riaal zou men gehandicapten bewust kunnen maken van het feit dat zij 
tegenover andere groepen, bijvoorbeeld zwakzinnigen, dezelfde houding 
aannemen als validen tegenover hen. Denk aan de resolutie welke wij 
boven (p. 31 , voetnoot) hebben geciteerd. 
Eveneens kunnen zij winst boeken wanneer zij, op wat oudere leef-
tijd, zich zouden realiseren dat het gedrag van validen voor een deel 
wordt uitgelokt precies door hun eigen behoefte zich als 'normaal' of 
'meer dan normaal' voor te doen. Dit in overeenstemming met het com-
mentaar van Farina e.a. (1968) op hun onderzoeksbevindingen: 
"Zo kan het zijn dat de sociale verwerping welke gestigmatiseer-
de personen vrezen en verwachten tegelijk, door henzelf wordt 
veroorzaakt" (a.c, pp. 179-180; zie boven: pp. 244 v.v.). 
Hoe het zij, hier zou een taak voor de revalidatiepsycholoog kunnen 
liggen: een belangrijk stuk actie-onderzoek. 
Ook ten aanzien van instituten (internaten, revalidatiecentra) 
heeft het symposion zich uitgesproken in probleembeschrijvingen en 
aanbeve1ingen. 
Daarbij is men niet naïef: de mogelijke positieve kanten van een 
verblijf buitenshuis wordt erkend; daardoor worden ouders eventueel 
ontlast, zij krijgen een adempauze; bovendien biedt het samenleven 
met lotgenoten toch een garantie voor sociale contacten buiten de 
concurrentiestrijd met niet-gehandicapten om (zie ook Lempp, boven: 
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p. 235). 
Anderzijds wordt op een aantal nadelige kanten gewezen: te veel 
isolement en beschutting, vandaar de kans op hospitalisering en 
spaarzame contacten met niet-gehandicapte leeftijdgenoten. 
Dit stemt overeen met onze eigen beschouwingen (zie boven: pp. 
127-131) en met onze bevindingen waar het contacten met niet-gehan-
dicapten betreft: het aantal ongunstige antwoorden op de betreffen­
de items van de instituutsklimaatlijst is te hoog, bijvoorbeeld op 
item 35: 'Je hebt nauwelijks contact met niet-gehandicapte leeftijd­
genoten' ; van de 74 jeugdige respondenten beoordeelden 34 (53%) de 
situatie als ongunstig, van de 60 paviljoensleiders (groepsopvoe­
ders) spraken 44 (73%) een ongunstig oordeel uit. 
Daarnaast werd nog gewezen op een mogelijk gebrek aan 'privacy' 
voor de gehandicapten binnen het centrum, onderschikking van de in­
dividu aan het systeem (met zijn sociale controle) dat weinig ruim­
te laat voor eigen verantwoordelijkheid en dat wegens de wisseldien-
sten van het personeel persoonlijke relaties bemoeilijkt. 
Onze eigen bespiegelingen rondom het revalidatiecentrum/inter­
naat en het instituutsklimaat - dat meer persoons- dan wel handi-
capgericht kan zijn - hielden wij rekening met deze mogelijkheid 
(pp. 143-144). Enkele feitelijkheden hebben wij boven (pp. 483-488) 
weergegeven: van de 76 jongeren in een instituut vinden 48 (64%) dat 
zij weinig 'privacy' hebben; 62% vindt dat de dag helemaal volgens 
een rooster verloopt, 30% dat er niet zo gemakkelijk een uitzonde­
ring op de regel wordt gemaakt, terwijl 85.6% ontkent deel te nemen 
aan staf/teambesprekingen welke op hen betrekking hebben. 
Vanzelfsprekend gaat het hier slechts om enkele, hopenlijk wel 
illustratieve punten: zij kunnen een teken aan de wand zijn. 
De bijbehorende aanbevelingen van het symposion gingen in de 
richting van de vorming van kleinere leefgroepen met meer privacy en 
meer mogelijkheid tot sociaal ensexueel experimenteren. Dit zal zijn 
consequenties hebben voor de bezettingsgraad van een instituut, het­
geen met name het Centraal Orgaan voor Ziekenhuistarieven (COZ) zal 
interesseren. 
Nogal wat aandacht werd in dit verband geschonken aan de onerva­
renheid en onzekerheid van de groepsopvoeders die zo'η beetje op ei­
gen kompas moeten varen bij gebrek aan een algemeen beleid aangaande 
sociale en sexuele opvoeding van gehandicapten. Hier geldt hetzelfde 
als voor leerkrachten: eigen attitudes met name ten aanzien van sexu-
aliteit zijn in het geding èn het formuleren van een 'filosofie' waar-
in het instituut, evenals de school, bereid is zijn gezicht te tonen. 
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Aanbevelingen op dit punt hangen noodzakelijk samen: de jeugdige 
groepsleiding vraagt om begeleiding ('in-service training') maar 
tevens een soort dekking vanuit de officiële instituutsfilosofie 
welke niet anders dan door verantwoordelijke staf- en directieleden 
in samenspraak met ouders verwoord kan worden. Dit laatste betekent 
wel degelijk overleg en discussie met ouders maar niet dat het eigen 
instituutsbeleid ontleend wordt aan de meerderheid van stemmen der 
betrokken ouders. 
Zonder twijfel zullen hier nogal wat weerstanden overwonnen moe-
ten worden; zoals men op het symposion heeft opgemerkt: de meest be-
houdenden bepalen veelal de norm van handelen, met name bij het in-
stituut (Verslagboek, p. 29): de meest tochtgevoelige mag zeggen of 
de ramen opengaan. Maar ook hier geldt wat naar aanleiding van de 
school al gesteld is: wie weigert zijn 'filosofie' onder woorden te 
brengen, handelt niettemin vanuit 'onbewuste', niet te controleren 
vanzelfsprekendheden. 
Bij dit alles zou het een taak van de revalidatiepsycholoog kun-
nen zijn dat hij - meer dan wij in dit onderzoek hebben gedaan -
speurt naar niet zo maar de onbewuste maar vooral de belichaamde 
revalidatiefilosofie: deze heeft zich via een maatschappelijk stol-
lingsproces verhard tot gebouwen, wettelijke voorschriften, dagin-
delingen, therapeutische verrichtingen, aantallen 'patiënten', sys-
teem van wisseldiensten van (betrekkelijk goedkoop) personeel, or-
ganisatie- en communicatiestructuren welke alle tezamen doeleinden 
en middelen bepalen èn beperken, en het revalidatiegebeuren in zijn 
verschillende 'behavioral settings' min of meer vastleggen. Een 
soort omgevingspsychologie dus (een 'environmental' of 'ecological 
psychology'; zie boven: p. 134; cf.Shontz 1975, eh. 10), die 
een kritische functie kan vervullen ten opzichte van de bestaande 
praktijk. 
Om deze praxis gaat het. Vandaar dat wij gewezen hebben op de 
ongenoegzaamheid van veel sociaal onderzoek. Dit is nogal eens ge-
doemd om in bureauladen te verdwijnen bij gebrek aan verwantschap 
met het handelen, c.q. de opvoeding van lichamelijk gehandicapte 
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kinderen en jeugdigen. Juist daarom werd het initiatief genomen tot 
een symposion als afsluiting van het project 'socio-sexuele ontwik-
keling jeugdige gehandicapten'. Geen forum van wetenschappers over 
en zonder de betrokkenen in het veld, maar juist een samenspraak 
om de deelnemers zélf problemen en actiedoelen te laten formuleren. 
Gezien de betrekkelijk losse relatie van ons onderzoek tot het 
symposion hebben wij ons afgevraagd wat dan wel de taak zou kunnen 
zijn van de revalidatiepsychologie ten opzichte van deze praktijk. 
Wij hebben die taak omschreven als 'kritisch' en 'emanzipato-
risch': een psychologie welke tracht handelwijzen te begrijpen van-
uit beweegredenen en zelfs vanuit de laatste, niet gethematiseerde 
beweegredenen: de horizon van vanzelfsprekendheden. 
Het feit dat een onderzoeker zal proberen deze onderneming me-
thodisch en systematisch tot een goed einde te brengen - in die zin 
'objectief' - neemt niet weg dat hij zelf mede-betrokkene is; het 
gemeenschappelijk wereld- en mensbeeld is immers in het geding. 
Doel van dergelijk onderzoek is aan te tonen hoe aanvaardings-
moeilijkheden, pedagogische onmacht en allerlei andere problemen 
in scholen en centra - ten dele! - teruggaan op een 'filosofie', een 
'theorie', een visie die zichzelf niet ziet maar wel gethematiseerd 
kan worden zowel door de onderzoeker als door andere deelnemers aan 
bet revalidatiegebeuren. 
Op die manier kan psychologisch onderzoek - ook in de marge van 
wat het symposion op gang gebracht heeft - bijdragen tot wat men 
noemt een 'proces van bewustwording': een besef dat feitelijkheden 
vaak horigheden zijn, vormen van afhankelijkheid ten opzichte van 
ons eigen collectief product. Dit product is de samenleving waar-
van wij de oorsprong, onszelf, vergeten zijn en waarvan ook de en-
keling - gehandicapte, ouders, leerkrachten, revalidatiewerkers -
vaak vergeet dat zij uiteindelijk de investituur en de macht ont-
vangt van individuen die haar door 'aanpassing' bevestigen. 
Wij zijn er ons van bewust: hiermee is nog geen uitzicht geboden; 
er worden geen alternatieven aangereikt. Ook in die zin is de onder-
zoeker een betrokkene, niet meer of minder dan alle anderen in het 
veld van actie. Er bestaan geen alternatieven. Deze moeten gevonden 
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worden. Liever: zij moeten gekozen worden want zij liggen niet voor-
handen. Daarbij gaat het om een individuele maar zeker ook om een 
gezamenlijke (politieke) keuze. De keuze voor een meer volledig mens-
beeld, voor een humanisering van de arbeid, een bevrijde sexuali-
teit, voor een grotere toegankelijkheid van maatschappelijke verwor-
venheden. Daartoe dienen wij, dragers van een samenleving, - na zo-
veel woorden op zo veel bladzijden - opnieuw met aandacht te luiste-
ren naar die stille kritiek op haar grondslagen vanuit de zwijgende 
minderheid der lichamelijk gehandicapten. 
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STELLINGEN 
1. Kernstuk van de 'labeling theory' - namelijk dat sociale deviantie 
niet berust op de kenmerken van eigenschappen of gedragingen maar 
op het daaraan, met succes, toegekende etiket - is een extreem nomi-
nalisme dat tekort schiet in de sociologie van lichamelijk gebrekki-
gen. 
2. B. Wright definieert 'handicap' als belemmering voor individuele 
doelstellingen; daarmee verwart zij de problematische situatie, 
door het lichamelijk gebrek geschapen, met de mogelijke oplosssingen. 
Revalidatiepsychologie houdt zich bezig met gedragingen van mensen 
in een specifiek, fysiek-sociaal beperkt gedragsveld (= 'handicap') 
waarin sommigen geslaagde, anderen minder geslaagde oplossingen vin-
den op het punt van doeleinden en middelen. 
(B.A. Wright: Physical disability - a psychological approach. Har-
per, New York/Evanston, 1960, p. 10) 
3. Door een sterke klemtoon op wat lichamelijk gebrekkigen verbindt 
met andere maatschappelijk achtergestelde groepen, verhult men een 
ander aspect: het (veelal) onherstelbaar functieveriles, belangrijk 
uitgangspunt voor de revalidatie als leerproces. (T. Dembo, L. Diller, 
W. Gordon, G. Levitón, R. Sherr: A view of rehabilitation psychology. 
- American Psychologist 1973, 28, 719-722) 
4. Om antwoord te krijgen op een psychologische vraag naar gedragsdeter-
minanten mag men niet blijven staan bij fysieke (bijvoorbeeld 'her-
senletsel') of sociale (bijvoorbeeld 'sociaal-economische status') 
feiten, maar zal men deze, in de geest van Kurt Lewin, moeten trans-
formeren tot psychologische grootheden: tot 'quasi-fysieke' en 
'quasi-sociale' feiten. (K. Lewin: Principles of topological psycho-
logy. - McGraw-Hill, New York/London 1936) 
5. Dat een ernstig motorisch gebrek minder nadelig is voor het sociaal 
en sexueel functioneren van lichamelijk gehandicapten, kan redelijker-
wijs verklaard worden door het feit dat de ernstig gehandicapte zich 
minder in het randgebied tussen 'normaal' en 'abnormaal' bevindt. 
(R.G. Barker, B.A. Wright, L. Meyerson, M.R. Gonick: Adjustment to 
physical handicap and illness: a survey of the social psychology of 
physique and disability. - Social Science Research Council, New 
York, 1953) 
6. Er zijn aanwijzingen dat niet zo zeer de aard en omvang van de licha-
melijke aandoening maar het zelfbeeld van de gehandicapte bepalend 
is voor het sociaal en sexueel functioneren. 
7. Marcuse en, na hem, van Ussel hebben niet zo zeer gepleit voor het 
relationeel aspect van de sexualiteit als wel voor een verruiming 
van sexualiteit tot 'polymorfe' zinnelijkheid. 
(H. Marcuse: Eros en cultuur. - Bijleveld, Utrecht 1973; J. van 
Ussel: Intimiteit. - van Loghum Slaterus, Deventer 1975 
8. De opvatting dat men specifieke leerstoornissen diagnostisch en thera-
therapeutisch moet benaderen vanuit hun veronderstelde sensu-moto-
rische basis, blijkt steeds meer vatbaar voor kritiek; het is beter 
het betreffende leerprobleem op zijn eigen niveau te analyseren en 
de aangetroffen lacunes systematisch te corrigeren. 
(R. Mac Keith: Do disorders of perception occur? - Developmental 
Medicine and Child Neurology 1977, 19, 821-825) 
9. Het behoort tot de taak van een 'kritische psychologie' om het so-
ciale kader mee te bedenken waarin zich een psychologisch probleem 
als probleem stelt. 
10. De hermeneutische regels door Freud opgesteld ter verklaring van dro-
men laten zo veel mogelijkheden van associaties en combinaties toe 
dat de 'zin' reeds ontdekt moet zijn om een bepaalde samenhang als 
'zinvol' te kunnen interpreteren. 
11. Onderzoek als dat van Jacobs, Berscheid en Walster, waarin de zelf-
achting van proefpersonen wordt gemanipuleerd, is weliswaar vernuf-
tig en levensecht maar belanceert op de rand van het ethisch toe-
laatbare. 
(L. Jacobs, E. Berscheid, E. Walster: Self-esteem and attraction. 
- Journal of Personality and Social Psychology 1971, 17, 84-91) 
12. Met psychologische middelen is het mogelijk onderscheid te maken 
tussen authentiek religieus geloof en bijgeloof. 
(B.H.H. Dechesne: Als in een wazige spiegel: ons eigen gezicht? -
Tijdschrift voor Theologie 1966, 6, 421-436) 
13. Een organisatorische scheiding, binnen de psychologie-opleiding, 
tussen fundamenteel onderzoek en het toepassen van vaardigheden kan 
de theorievorming noch de psychologische praktijk ten goede komen. 
14. Door het 'medisch model' antithetisch te plaatsen tegenover het 'so-
ciale (psychologische of agogische) model' doet men het zlel-lichaam 
probleem in een moderne gedaante herleven; in feite gaat het om ge-
zichtspunten welke beide legitiem zijn en elkaar aanvullen. 
Stellingen bij: B.H.H. Dechesne: Jeugdige gehandicapten: sexualiteit, 
relaties, zelfbeeld. -Academisch proefschrift, Katholieke Universiteit 
Nijmegen, 16 maart 1978. 


